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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR “HABILIDAD DE CUIDADO 
DE CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD 
CRÓNICA”  EN CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES DE LA LOCALIDAD 
DE USAQUÉN. BOGOTÁ. DISTRITO CAPITAL 
 
 
RELIABILITY OF THE INSTRUMENT TO MEASURE "ABILITY TO CARE  
FAMILY CAREGIVERS OF PEOPLE WITH CHRONIC DISEASE", IN CARERS OF 
OLDER PEOPLE IN THE LOCALITY OF USAQUÉN. BOGOTÁ. DISTRICT 
CAPITAL. 
 
RESUMEN 
 
 
Este estudio se realizó teniendo en cuenta la  investigación  metodológica,  el 
objetivo  fue medir la confiabilidad del instrumento “Habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” de Barrera. Se aplicó 
un instrumento en forma guiada, con  escala tipo likert, con 55 items a 110 
cuidadores de personas mayores  de la Localidad de Usaquén de Bogotá. La 
mayoría de los cuidadores familiares investigados  fueron mujeres,  en un rango 
de edad de 36-59 años, con un nivel educativo bajo, de estrato socioeconómico   
2, con estados civiles frecuentes  de unión libre y  casados,  dedicados a las   
labores del hogar, las cuales llevaban más de 37 meses  dedicados a la labor de 
cuidado, en promedio  dedican 24 horas  diarias al  cuidado  de la persona con 
enfermedad crónica. La confiabilidad del instrumento se midió  a través de la 
consistencia interna la cual mostró un  coeficiente Alfa de Cronbach de 0.683 para 
el instrumento total. Este valor fue   más bajo que el que de la versión original del 
instrumento (0,77), teniendo en cuenta que es un instrumento nuevo, puede 
considerarse un estadio aceptable como proceso inicial. Los resultados por 
dimensiones muestran  la dimensión de relacion  de (0.43), comprensión (0,712), 
modificación de estilos de vida,(0,287). El instrumento valora la habilidad de 
cuidado de los cuidadores de personas con enfermedad crónica, se sugiere 
continuar  el proceso psicométrico  de confiabilidad,  evaluar el comportamiento de 
los ítems  identificados con alguna dificultad en la comprensión,  analizar la 
correlación ítem- escala y dimensión, para  adaptar el instrumento. 
Palabras claves: confiabilidad, consistencia interna, habilidad de cuidado, 
enfermedad crónica, cuidadores familiares. 
 
Abstract 
 
This study was performed taking into account the methodological research design, 
the objective was to measure the reliability of the instrument "Ability to care  family 
caregivers  people with chronic disease"  by Barrera . An instrument  in  guided 
form, with a scale likert-type, with 55 items was applied to 110 caregivers of older 
people in the locality of Usaquén in Bogotá  District Capital.  Most family caregivers 
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were  women investigated, in a range of age  36-59 years, with a low educational 
level, socioeconomic status 2, the most common  the marital status  frequently 
were trial marriage and married, their dedication  were housework,  was carried 
over 37 months the dedication to this work, on average 24 hours a day dedicated 
to the care of people with chronic disease. The reliability of the instrument was 
measured through internal consistency which showed a Cronbach Alpha 
Coefficient of 0.683 for the total instrument. This value was slightly lower than the 
original version of the instrument (0.77), taking into account that it is a new 
instrument, it can be considered acceptable as the initial process stage. The 
results show the dimension relationship (0,43) comprehension (0,712), changing of 
lifestyles, (0.287). The instrument assesses the ability to care of the carers of 
people with chronic disease, it is suggested to continue the psychometric process 
of reliability, to assess the performance of the items identified with some difficulty in 
understanding, to analyze the item-scale correlation and dimension, to adapt the 
instrument. 
KEYS WORDS:  reproducibility of results,  caregivers, chronic disease, (Decs 
Bireme) 
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INTRODUCCION 
 
 
Estudios realizados en América Latina muestran que los cuidadores familiares no 
poseen un nivel óptimo de habilidad, ni cuentan con  programas de apoyo 
constante y dinámico, tendiente a fortalecerlos. Esta situación ha generado 
proyectos dirigidos a cuidadores, y ha motivado a realizar investigaciones 
relacionadas con el significado de cuidar para el cuidador principal y calidad de 
vida de los cuidadores de familiares de personas que viven en situación de 
enfermedad crónica. 
 
Como dice Morales1
 
, las investigaciones realizadas incentivan a la profundización 
en la habilidad del cuidador  familiar, quien asume y responde, por el proceso de 
cuidado, con dedicación, estilo de vida particular, el cual puede condicionar una 
alteración en su calidad de vida,  en este proceso han surgido problemas a 
investigar cómo ¿ Cual es la efectividad del programa “cuidando a los cuidadores 
para el desarrollo de habilidades de cuidado en cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica en diferentes regiones de Colombia y países de América 
Latina?. 
Durante más de una década  el grupo de investigación “Cuidado al Paciente 
crónico” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional  ha utilizado el 
instrumento  creado por  Ngozy Nkongho,   y como resultado se ha identificado 
una deficiente habilidad de cuidado en cuidadores Latinoamericanos.  La 
adaptación y uso permanente de este instrumento se debe  según la experiencia 
investigativa de  Barrera, et al2
 
, a la ausencia de instrumentos confiables 
construidos en las realidades de nuestro medio, que midan las habilidades del 
cuidador de pacientes con enfermedad crónica. 
Medir el cuidado a través de instrumentos confiables y validos  ayuda a identificar  
situaciones reales y potenciales relacionadas  con  el cuidado directo, la 
información, los sistemas de apoyo y las necesidades individuales. 
 
Los instrumentos  constituyen un aporte para el conocimiento de enfermería, que 
permite medir las prácticas de cuidado y mejora la calidad del mismo. 
                                               
1 MORALES PADILLA, Orfa Nineth. Situación del cuidador familiar de la persona que vive con 
enfermedad crónica discapacitante en Guatemala. En: Enfermeria Global. Noviembre,  2007, no 11 
p. 1-5. 
2 BARRERA, Lucy; PINTO, Natividad y SANCHEZ, Beatriz. “Estudio multicéntrico. Validación 
Programa cuidando a Cuidadores”. Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 
Archivo final de Investigación 2008. 
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En el año  2008,  Barrera3, diseño  el instrumento  “Habilidad de cuidado de los 
cuidadores familiares  de personas con enfermedad crónica”, determinando para 
la versión original la validez de criterio, de contenido y las pruebas de 
confiabilidad, con  un tratamiento estadístico inicial  teniendo en cuenta que el 
instrumento tiene 55 items, ella consideró que el número de participantes para 
realizar la validación del instrumento era de 10 participantes por cada ítems es 
decir 550 sujetos y  lo inicio  con un grupo muestral de 250 cuidadores. Tuvo en 
cuenta el criterio de Nunnally y Bernstein citados por Mahon4
 
, quienes 
recomiendan que para estudios de instrumentación se recomienda seleccionar  10 
participantes por cada ítem del cuestionario a validar. 
Los 55 reactivos del instrumento con escala tipo likert de cuatro respuestas que 
van desde  1 (siempre) , 2 (casi siempre), 3 (casi nunca), 4 (nunca), evalúa tres 
dimensiones la primera relación con 27 ítems que  mide orientación, actitud, 
oportunidad, sobrecarga, restricción, dependencia, autoabandono y búsqueda de 
apoyo; la segunda es comprensión con 18 ítems mide comprensión, intercambio, 
organización, presencia, razonamiento , logros y reafirmación;  y la ultima es 
modificación de los estilos de vida con 10 ítems que incluyen ganancia, cambio 
y trascendencia. 
 
El propósito de este estudio fue determinar la confiabilidad del instrumento 
diseñado para medir “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica” en cuidadores de personas mayores de la Localidad de 
Usaquén, en sus tres dimensiones constitutivas relación, comprensión y 
modificación de estilos de vida. 
  
El estudio se inicio después que  la autora del instrumento en su versión original  
determinó la validez de criterio, de contenido, y determinación de confiabilidad la 
cual reportó 0,77 para todo el instrumento, la dimensión que presentó mayor 
confiabilidad fue la comprensión con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 
seguida de la dimensión de relacion con un coeficiente estimado de 0.67 y la 
dimensión con grado más bajo fue la modificación de estilos de vida con un 
coeficiente de 0.53. 
 
 
 
 
                                               
3 BARRERA, Lucy. Construcción validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con  enfermedad crónica. Documento archivo Grupo Cuidado al 
Paciente crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia.2008. 
4 MAHON N, YARCHESKI T y YARCHESKI A. The Revised Personal Lifestyle Questionnaire for 
Early Adolescents Wester, Citado por GONZALEZ ORTEGA Yariela. Instrumento de cuidado de 
comportamiento profesional: validez y confiabilidad. En: Aquichan . Octubre,2008. vol. 8, no. 2, p. 
170-182. 
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1.  MARCO REFERENCIAL 
 
 
  1.1  DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMÁTICA 
 
 
La presente investigación aporta   a la confiabilidad del instrumento “Habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica”, 
construido por Barrera5
 
, haciendo parte del grupo  muestra que integra una 
población homogénea, del contexto Colombiano, donde se verifica el 
comportamiento, la variabilidad y los rangos que se observan en las puntuaciones 
de confiabilidad. 
Así mismo, responde a la necesidad de contar con instrumentos confiables para 
ser utilizados por la comunidad de enfermería con interés en fenómenos que 
representan una intervención de cuidado de enfermería dirigido a este grupo de 
personas.  “En el desarrollo de buenas pruebas son importantes dos factores: la 
confiabilidad y la validez, atributos del instrumento a considerar antes de 
interpretar las calificaciones obtenidas tras la aplicación de los instrumentos”6
 
  
Por lo tanto “Al hablar de confiabilidad del instrumento, se está hablando de que 
los reactivos que componen el instrumento, son distintas formas del mismo 
atributo, de manera que estaríamos frente al mismo constructo, observado en 
conductas diferentes. De manera que en condiciones ideales, esperaríamos 
encontrar que los distintos ítems estuvieran correlacionados entre sí”7
  
, al 
determinar el comportamiento métrico de la versión original del instrumento creado 
por Barrera para el contexto  Colombiano y Latinoamericano. 
 Para abordar el problema inicialmente se plantea el fenómeno analizando la 
condición y aplicación de los instrumentos confiables que cuenta la comunidad 
científica de enfermería para reconocer a los cuidadores de personas con 
enfermedad crónica, específicamente  identificar su habilidad de cuidado. 
 
De la misma manera se  hace necesario plantear las condiciones de dicha 
población que amerita contar con instrumentos validados para explorar su 
situación. Por tal razón se  describe el contexto de la enfermedad crónica, 
incluyendo su posición dentro del patrón epidemiológico, sus características que 
                                               
5 BARRERA,et al. Op. cit., p.32. 
6 RUEDA, B M. Notas para una agenda de discusión sobre evaluación de la docencia en 
universidades. En: ¿Hacia una nueva cultura de la evaluación de los académicos?. Citado por 
GARCIA GARRO, Alberto Javier, et al. Instrumentos de evaluación. En: Anestesiología. Julio-
septiembre, 2007,  vol. 30 no. 3,. p. 158-164. 
7 ARGIBAY, Juan Carlos. Técnicas psicométricas. Cuestiones de Validez  y confiabilidad. En: 
Subjetividad y procesos cognitivos. Febrero,  2006, p.  15- 33  
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nos llevan a reconocer la vivencia del cuidador familiar, de personas con 
enfermedad crónica que en esta investigación se hará relevancia del cuidador de 
personas  mayores de la Localidad de Usaquen.  
 
El grupo de investigación  “Cuidado al paciente crónico” de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia desde hace 16 años ha 
logrado edificar con el desarrollo de múltiples investigaciones en Latinoamérica, la 
situación de las personas que viven situación de enfermedad crónica y su 
cuidadores.  Barrera, et al 8
 
, señalan en su experiencia la ausencia de 
instrumentos confiables construidos en las realidades de nuestro medio, que 
midan las habilidades del cuidador de pacientes con enfermedad crónica, situación 
que se  refleja en una constante aplicación en las investigaciones realizadas en la 
ultima década  con un único instrumento confiable “inventario de habilidad de 
cuidado” creado por Ngozy Nkongho, investigadora Norte Americana el cual ha 
permitido identificar en  cuidadores Latinoamericanos una deficiente habilidad de 
cuidado. 
Barrera, integrante del grupo de cuidado de la Universidad Nacional de Colombia, 
diseño en el año 2008 el instrumento  “Habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares  de personas con enfermedad crónica”, determinando la validez de 
criterio, de contenido y el inicio de la confiabilidad con un tratamiento estadístico 
inicial realizado con un grupo muestral, que se irá complementando con 
poblaciones homogéneas de cuidadores identificados en diferentes contextos 
Colombianos; los cuales determinaran rasgos de poblaciones únicas donde se 
comparan comportamientos y se integraran resultados, logrando la determinación 
de la validez y confiabilidad de dicho instrumento construido para nuestro medio 
con todas las dimensiones y pruebas psicométricas requeridas. 
 
 
A continuación se describen resultados  de la aplicación del único instrumento 
utilizado ya descrito de Nkongho9
  
,  y que fue diseñado para el contexto Norte 
Americano, ha sido adaptado y validado en nuestro medio. 
Barrera, et al 10
                                               
8 BARRERA. Op. cit., p.27. 
, entre los años  2003 y 2004  describieron, analizaron y 
compararon la forma en que se presenta la habilidad de cuidado de los cuidadores 
de personas en situación de enfermedad crónica discapacitante en tres países de 
América Latina (Colombia, Argentina, Guatemala), medidas según las 
9 NKONGHO, Ngozi. “The Caring Ability Inventory”. En Stricklan O.L, Waltz, C.F. Measurement of 
Nursing outcomes: Measuring client self-care and coping skills. New York, Springer; 1990, p. 3-16. 
10 BARRERA ORTIZ, Lucy et al. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica. Mirada internacional. Aquichán [online]. 2006, vol. 6, no. 1 [cited 2009-09-10], pp. 22-33. 
Available from: < http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972006000100003&lng=en&nrm=iso >. ISSN 1657-5997.  
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dimensiones descritas conocimiento valor y paciencia propuesto por Ngozi  
O.Nkongho, dando como resultado una deficiente habilidad. 
 
Montalvo, et al 11
 
, durante los años  2006 y 2007 en la ciudad de Cartagena  con el 
propósito de evaluar la efectividad del programa cuidando a los cuidadores, 
diseñado para fortalecer la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares en 
niños en situación de discapacidad. La habilidad de cuidado se midió con el 
instrumento Inventario de la habilidad de cuidado (CAI) de Ngozi  O.Nkongho 
autorizado y validado en su versión en Español concluyeron que dicho instrumento 
logra medir la habilidad de cuidado pero reconocen las falencias en identificar 
nuestras propias realidades. 
Venegas Bustos12
 
, en el municipio de Chía, Colombia para determinar la relación 
entre habilidad de cuidado de los cuidadores principales de personas en situación 
de enfermedad crónica discapacitante y el nivel de funcionalidad de las personas 
que son cuidadas, empleo el instrumento Inventario de Habilidad de Cuidado de  
la enfermera Ngozi Nkongho, determinó que estadísticamente no existe relación 
entre la habilidad de cuidado y la funcionalidad de la persona que es cuidada, la 
habilidad de cuidado vista desde las destrezas y las capacidades que deben 
poseer al realizar su acción de cuidado, no contribuye al crecimiento ni la 
valoración de la persona a la que están cuidando, debido a que no poseen el 
conocimiento, el valor ni la paciencia óptimos para brindar el cuidado a su familiar 
en situación de enfermedad crónica. 
Díaz13
 
, describió la habilidad de cuidado de un grupo de cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica vinculas al Hospital San Rafael de Girardot –
Cundinamarca, el instrumento utilizado fue el propuesto por Ngozi Nkongho  
donde el desarrollo general de la habilidad   de los cuidadores  se determinó que 
un alto porcentaje carecía de un nivel optimo de habilidad de cuidado a pesar de 
estar cumpliendo con el rol de cuidador. 
                                               
11 MONTALVO PRIETO, Amparo; FLOREZ TORRES, Inna E. and STAVRO DE VEGA, Diana. 
Cuidando a cuidadores familiares de niños en situación de discapacidad. Aquichán [online]. 2008, 
vol. 8, no. 2 [cited 2009-09-9], pp. 197-211.Available from:                < 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972008000200008&lng=en&nrm=iso >. ISSN 1657-5997. 
12 VENEGAS BUSTOS, Blanca  C. Habilidad del cuidador y Funcionalidad  de persona cuidada. En 
Aquichan. Octubre, 2006, vol. 6 no 1,. p. 137-147. 
13 DIAZ ALVAREZ, Juan Carlos. Habilidades de cuidado de los cuidadores familiares de personas 
en situación de enfermedad crónica vinculados al hospital san Rafael de Giradot. En: Avances en 
Enfermería. Enero-junio, 2007,vol 25,no.1.p.69-82. 
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El estudio realizado en Cartagena por Montalvo14
 
,  describe la habilidad de 
cuidado que tiene el cuidador familiar principal del paciente con enfermedad de 
Alzaheimer, la medición de habilidad de cuidado estuvo orientada por el 
cuestionario, diseñada por la enfermera Ngozy   Nkongho,  se determinó  con 
relación a la habilidad de cuidado de los cuidadores que estos no poseen  la 
formación necesaria para desempeñarse como cuidadores, puesto que la 
habilidad estuvo  clasificada en la categoría baja a moderada al igual que las 
dimensiones de valor y paciencia estuvieron afectadas. 
En la investigación realizada por Barrera, et al 15
 
, en tres unidades académicas 
que ofrecen programas para cuidadores en Colombia, la universidad de la 
Sabana, Universidad de los Llanos y la Universidad Nacional de Colombia, el 
instrumento utilizado  es el Inventario de habilidad de cuidado, se determino que el 
comportamiento es similar en la habilidad de cuidado de los cuidadores en las tres 
instituciones, con dificultades en la prestación del cuidado, su habilidad es 
deficiente en los componentes conocimiento, valor y paciencia. 
Como plantea Barrera16
 
,es  evidente la necesidad de contar con instrumentos que 
posean el dominio especifico del concepto habilidad aplicado a los cuidadores 
familiares, de personas con enfermedad crónica que vivan en el contexto 
Colombiano, representado en variables que se puedan cuantificar y relacionar con 
la teoría de la disciplina, así como interpretarla con evidencia empírica.   
Según Barrera17
 
,en Colombia después de varios  años de investigaciones que han 
reconocido al cuidador familiar e identificado debilidades en la habilidad de 
cuidado a partir de la aplicación del instrumento de Ngozy Nkongho se determino 
con los lineamientos conceptuales que han sido útiles para diagnosticar y justificar 
el diseño del programa cuidado a los cuidadores que lidera la facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, creado con el objetivo de 
fortalecer la habilidad de cuidado de dichos cuidadores en sus componentes: 
conocimiento, valor y paciencia. La evidencia científica aportadas por la 
enfermeras vinculadas al programa “Cuidando a los Cuidadores”  incentiva a 
profundizar en la habilidad de los cuidadores familiares y hace evidente la 
necesidad de contar con otros instrumentos  validos y confiables que identifiquen 
la realidad vista desde la cultura Colombiana y Latinoamericana. 
Después de analizar la aplicación de los instrumentos utilizados en intervención de 
cuidadores, se considera prioritario reconocer el contexto de esta población. 
                                               
14 MONTALVO PRIETO, Amparo Astrid. Los cuidadores de pacientes con Alzheimer y su habilidad 
de cuidado en Cartagena. En: Avances en Enfermeria.Julio-diciembre,2007,vol.25 no.2,.p.90-100. 
15 BARRERA ORTIZ .Lucy, et al. La habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica. En: Investigación Educación Enfermería. Marzo, 2006. vol.24 no.1,.p.36- 
46. 
16 BARRERA, op.cit p. 8 
17Ibid., p. 25  
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 En primer lugar es importante  tener en cuenta que en “America Latina y el Caribe 
la población de 60 años y más esta aumentando sostenidamente en todos los 
países. Se trata de un proceso generalizado de envejecimiento de las estructuras 
demográficas que lleva a un aumento de las personas adultas mayores como en el 
peso de esta población en la población total”18
  
 . 
“A medida que la  población envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades 
crónicas y discapacitantes, por lo general las enfermedades diagnosticadas en los 
adultos mayores  no son curables y, sino se tratan adecuada y oportunamente, 
tienden a provocar complicaciones y secuelas que dificultan la independencia   y la 
autonomía de las personas”19
 
. 
Siguiendo “El patrón epidemiológico de America Latina señala que en muchos 
países las enfermedades crónicas comparten los primeros lugares de 
morbimortalidad con las enfermedades agudas y que estas tienen tendencias a 
incrementarse”20
 
, esta realidad deja ver que se aumentará el número de 
cuidadores. 
Es importante definir  la enfermedad crónica o proceso crónico como un “término 
que engloba las enfermedades de larga duración  y  se asocian a menudo con un 
grado de incapacidad y tienen diferentes repercusiones sobre la persona, la familia 
y la comunidad a la cual pertenece”21
 
 
Por otra parte al  acercarnos al contexto colombiano  que muestra un aumento 
progresivo de la población, especialmente del grupo de adultos mayores,  situación 
que representa un desafío para las políticas y los recursos en lo concerniente al 
desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y la inclusión social. 
En solo un siglo el país paso de 4’355.470 persona a un total de 41`468.384 
habitantes de los cuales el 6,3%(2’612.508), es mayor de 65 años; el 54,6% 
pertenece al sexo femenino y el 45,4% de las persona mayores son hombres 
(DANE, Censos 1905 y 2005). El 6,31% de la población Colombiana en el 2005 
tiene 65 y más años, de los cuales el  3,45 son mujeres y el restante 2,86 son 
hombres22
  
. Ver tabla 1. 
 
                                               
18 GUZMAN, José Miguel y SOSA Zulma. Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía 
(CELADE) – División de población. Los Adultos Mayores en America Latina y el Caribe. Boletín 
Informativo. Santiago de Chile Marzo de 2002. 
19 MENDEZ, Jesús, et al. Enfermedades Crónicas y limitación funcional en adultos mayores: 
estudio comparativo en siete ciudades de America Latina y el Caribe. En: Revista Panamericana de 
Salud Publica.Mayo-junio,2005,vol.17 no. 5/6,. p.353-361. 
20 SANCHEZ HERRERA, Beatriz.  Habilidad de cuidado de los cuidadores de personas en 
situación de enfermedad crónica. El arte la ciencia del cuidado Bogotá Unibiblos.2002, p. 373. 
21 PINTO AFANADOR, Natividad. El cuidador familiar del paciente con enfermedad crónica. El arte  
la ciencia del cuidado Bogotá Unibiblos.2002. 247 p. 
22 COLOMBIA.BOGOTA.D.C.DANE 
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Tabla 1. Colombia: Población Adulta Mayor 1973 -2005 
 
Años 65 y más años 
 Hombres Mujeres Total 
1973 1,47 1,66 3,15 
1985 1,87 2,02 3,89 
1993 2,14 2,38 4,52 
2005 2,86 3,45 6,31 
 
Fuente. DANE. Censos de población 1973,1985,1993, y censo general 2005. 
 
 
“Las personas con enfermedades crónicas tienen necesidades y problemas que 
van  más allá de lo estrictamente medico. Estos problemas requieren la utilización 
de múltiples fuentes de cuidado y de apoyo (bien sea familiar, cuidado de 
enfermería, rehabilitación, ayuda psicológica, trabajadores sociales entre otros)”23
 
. 
Lo que se hace evidente es la necesidad de un cuidador, quien debe estar en 
forma permanente apoyando las actividades de la vida diaria, demandadas por la 
situación de cronicidad ya descrita. 
Para identificar el cuidador familiar de personas mayores con enfermedad crónica 
empezaremos por definir el “Cuidador familiar   hace referencia   a una persona 
adulta con vinculo de parentesco o cercanía que asume las responsabilidades del 
cuidado de un ser querido que vive con enfermedad crónica y participa con el  en 
la toma de decisiones sobre su cuidado. El cuidador realiza, supervisa o apoya las 
actividades de la vida diaria del receptor de cuidado”24
 
. 
Por otra parte  es importante plantear que  “la persona adulta mayor dependiente 
que vive situación de enfermedad crónica debe adaptarse a un nuevo modo de 
vida, a esperar posibles consecuencias de un proceso patológico, y a aceptar un 
apoyo continuo de la persona que asume el rol de cuidador, para compartir con 
ella la experiencia de cuidado”25
 
. 
“Para el caso de la cultura Latina el cuidador familiar de una persona con 
enfermedad crónica se comporta diferente frente a sus compromisos de cuidado, 
                                               
23PINTO AFANADOR. Op.Cit.,p. 247. 
24 BARRERA ORTIZ, Lucy, PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. 
"Cuidando a los Cuidadores": Un programa de apoyo a familiares de personas con enfermedad 
crónica. Index Enferm. [online]. 2006, vol. 15, no. 52-53 [citado 2009-03-28],p.54-58.Disponible en: 
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000100012&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1132-1296. 
25 ROJAS MARTINEZ, María Victoria. Asociación de la habilidad del de cuidado del cuidador, el 
tiempo de cuidado y el grado de dependencia del adulto mayor que vive situación de enfermedad 
crónica, en la cuidad de Girardot. En: Avances en Enfermería. Junio, 2007. vol. 25,no.1,.p.33-45. 
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ve afectada su calidad de vida en especial su salud, ve comprometido su núcleo 
familiar y por lo general cuenta con soporte social adecuado”26 27
 
. 
Como lo expresa Pinto28
 
, en el inicio del  cuidado, la persona que cuida aún no es 
plenamente conciente de que es el miembro de la familia sobre el que va recaer la 
mayor parte del esfuerzo y de las responsabilidades del cuidado y tampoco de que 
probablemente  se encuentra en una situación que pueda mantenerse durante 
mucho años y que, es posible, implique un progresivo aumento de dedicación en 
tiempo y energía. El proceso de adquirir el rol del cuidador, que será mas o menos 
largo en función de múltiples factores, es de suma importancia, ya que influye 
sustancialmente en la forma en que después se presentan los cuidados y en como 
se sienten los cuidadores. 
El  cuidado en el contexto de la enfermedad crónica va mucho más allá de las 
acciones terapéuticas tradicionales para la detección, atención y control de las 
respuestas físicas de la enfermedad y al planteamiento de metas inalcanzables 
para la persona que la padece. Requiere acercarse realmente e involucrase en la 
experiencia y en la realidad de vida del otro, para poder comprender y responder 
verdaderamente a las demandas de cuidado desde sus expectativas, necesidades 
y recursos29
 
. 
Dentro de las  características los cuidadores familiares algunas son comunes 
como es el genero, la edad y el nivel educativo como lo muestra  Barrera, et al 30
                                               
26 PINZON ROCHA, María Luisa. Soporte social y afrontamiento a la enfermedad en adultos 
jóvenes sometidos a diálisis peritoneal ambulatoria.. Citado por: BARRERA ORTIZ, Lucy; PINTO 
AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Evaluación de un programa para 
fortalecer a los cuidadores familiares de enfermos crónicos. En: Salud 
Pública.Julio,2006.vol.8,no.2,.p.141-152. 
, 
quien describe que   en su mayoría son  mujeres de edad intermedia, menores 
que el receptor de cuidado, con estados civiles variados, algunas empleadas y 
otras amas de casa, con niveles de educación y socioeconómicos heterogéneos, 
quienes por lo general cuidan al ser querido desde el momento de su diagnostico y 
llevan cuidándolo mas de seis meses. Estas personas sienten que la actividad 
ocupa la mayor parte del día, por lo general, desconocen el rol que asumen. 
27 LUCKE K, Coccia H,GOODE J,LUCKE J. Quality of life in spinal cord injured individuals and their 
caregiver during the initial 6 months following rehabilitation.  Citado por BARRERA ORTIZ, Lucy; 
PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Evaluación de un programa para 
fortalecer a los cuidadores familiares de enfermos crónicos. En: Salud Publica.Julio,2006.vol. 
8,no.2,. p.141-152. 
28 PINTO AFANADOR, Op. cit., p. 248. 
29 GONZALEZ ESCOBAR, Dianne . Teorías de enfermería para el abordaje del cuidado de 
personas en situación de enfermedad crónica. En: Ciencia y cuidado.Julio,2006,vol.3 no.3,.p.69-82. 
30 BARRERA ORTIZ, Lucy; PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA Beatriz. 
Evaluación de un programa para fortalecer a los cuidadores familiares de enfermos crónicos. 
Citado por PINTO AFANADOR, Natividad, BARRERA ORTIZ, Lucy, y SANCHEZ HERRERA, 
Beatriz. Reflexiones sobre el cuidado a partir del programa  “cuidando a los cuidadores”. En: 
Aquichan. Octubre, 2005, vol 5 no 1,.p.128-137. 
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Algunos estudios como el de Venegas31, Andrade, et al32, Barrera, et al33
 
, 
muestran que su gran mayoría  son las mujeres, hijas o esposas  las  que  se 
dedican a las tareas de cuidar , la edad se encuentra en el rango de 35 a 59 años, 
con escolaridad básica y con una dedicación entre 12 a 24 horas al cuidado, con 
más de 37 meses de experiencia en el cuidado, esta información  ratifica que la 
mayor proporción de cuidadores asiste a sus familiares en sus hogares; estos 
hallazgos hacen evidentes algunas  características socio demográficas comunes 
de los cuidadores familiares.  
“Retomando los planteamientos de  Place (1993)34, en el contexto del cuidado de 
las personas que viven con enfermedad crónica, cuidar a otro requiere 
conocimiento; conocimiento de lo que la enfermedad significa para ellos y el 
impacto que esto tiene en sus vidas, así como sus esperanzas y metas, sus 
creencias y valores”35
 
. Lo anterior es de particular importancia porque permite 
caracterizar a los cuidadores familiares  quienes deben cumplir con algunos 
requisitos pero que en realidad esta situación no se da. 
“Cuando se habla de la familia cuidadora se  habla de los sentimientos 
involucrados en este cuidar y  no cuidar. Se debe distinguir entre los sentimientos 
existentes anteriores a la situación de cuidar y los generados por la situación de 
cuidar”36
  
. 
Diferentes autores hacen referencia a las  necesidades de los cuidadores  “Los 
cuidadores representan el principal sistema de apoyo en la asistencia de personas 
con problemas de salud; se identifican como informales; contemplan los procesos 
de cuidado domestico con enfoque principal a la satisfacción de necesidades 
básicas, manejo de síntomas, determinados por la alteración de salud, que por lo 
general es crónica”37
 
. 
                                               
31 VENEGAS BUSTOS, Op. cit,., p. 141. 
32 ANDRADE CEPEDA, Rosa Ma Guadalupe; PEREZ BARCENA, Irma y MENDEZ BLANCO, 
Lucero. Perfil de los cuidadores informales de adultos mayores hospitalizados. En: Desarrollo 
Científico Enfermería. Noviembre-Diciembre, 2005,vol.13 no.10,p. 301-303. 
33. BARRERA ORTIZ, Lucy; PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA Beatriz. 
Evaluación de un programa para fortalecer a los cuidadores familiares de enfermos crónicos. En: 
Salud pública. Julio, 2006.vol.8 no. 2,.p141-152. 
34 PLACE, Bárbara. Entender el significado de la enfermedad crónica: un requisito para cuidar. 
Citado por GONZALEZ ESCOBAR, Dianne  Sofía. Teorías de enfermería para el abordaje del 
uidado de personas en situación de enfermedad crónica. En: Ciencia y cuidado.2006,vol.3 no. 3,. p 
69-82. 
35 GONZALEZ ESCOBAR, Op. cit,. p 74. 
36MARRUGAT, María Luisa. La Familia cuidadora y su incidencia en la calidad de vida de las 
personas dependientes. En: Multi gerontológica.2005,vol.15 no. 3,. p 171-175. 
37 PINTO AFANADOR Natividad; BARRERA ORTIZ, Lucy y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El reto 
de los cuidadores familiares de personas en situaciones crónicas de enfermedad. Cuidado y 
práctica de enfermeria. Bogotá Unibiblos.2000. 271 p. 
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Al  describir  el perfil del cuidador  otras características además de las descritas 
anteriormente son: 
 
• De las mujeres cuidadoras, un 43% son hijas, un 22% son esposas, y un 7,5 
son nueras de la persona cuidada. 
• Las edades oscilan entre 45 y 65 años. 
• En su mayoría están casados 
• Una parte sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la persona 
cuidada. 
• La mayoría de los cuidadores presta ayuda diaria a su familiar mayor. 
• Gran parte de los cuidadores no recibe ayuda de otras personas. 
• La rotación familiar o sustitución del cuidador principal  por otros miembros de 
la familia es moderadamente baja. 
• Percepción de la prestación de ayuda: cuidado permanente. 
• Una parte de ellos comparte la labor  de cuidado con otros roles familiares 
como cuidar de sus hijos38
 
. 
 
De igual manera es importante identificar las dificultades que afrontan los 
cuidadores familiares entre las que se destacan la falta de habilidad que los 
cuidadores tienen para responder a sus actividades de cuidado, la mejor forma de 
identificarlas es  a través de la medición de la habilidad de los cuidadores 
familiares. 
 
Los cuidadores objeto de este estudio de la Localidad de Usaquen de Bogotá D.C 
Son mujeres y hombres que asumen el cuidado de la persona mayor que se 
encuentra en situación de dependencia y que están vinculados al proyecto 496  
 
Atención Integral  para la garantía de los derechos humanos  para una vejez digna 
en el distrito capital “AÑOS DORADOS” de la Secretaria de integración Social de 
Usaquén, están ubicados geográficamente en los 5 territorios de la Localidad por 
lo cual hacen parte de una de las modalidades de seguimiento como es la visita 
domiciliaria para la persona mayor y el cuidador. 
 
Los cuidadores asumen su papel con el conocimiento que poseen o con el apoyo 
de los estudiantes y docentes de la facultad de Enfermeria de la Universidad de 
ciencias Aplicadas y Ambientales.  
La contribución   de esta investigación  a la validación del  instrumento que  ha 
sido   diseñado para ser aplicado al contexto Colombiano y Latinoamericano y de 
acuerdo al comportamiento de la enfermedad crónica, es enorme, sin desconocer 
la experiencia que se  ha tenido durante  más de una década con el uso del  
instrumento diseñado por la enfermera Ngozy  Nkongho que ha contribuido  de 
                                               
38 ABELLAN GARCIA, Antonio; et al. A propósito de las condiciones de vida de las personas 
mayores. Encuesta 2006.Ministerio de trabajo y asuntos sociales. 1 ed. IMSERSO, Madrid 
España.2007.153 p. 
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una manera significativa a la identificación de la habilidad de cuidado de los 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y que gracias a esos 
resultados surgió el interés  de diseñar otro instrumento. 
 
Entonces la pregunta de investigación: cuál es la confiabilidad de instrumento 
“Habilidad de cuidado de los cuidadores de personas con Enfermedad Crónica” de 
Barrera39
 
 
1.2.   JUSTIFICACION 
 
 
“En la vida cotidiana existen diferentes situaciones en las cuales resulta 
interesante y/o valioso recolectar información respecto a ciertos atributos 
individuales, como habilidades, aptitudes, conocimientos, destrezas, intereses o 
características de personalidad”40. La aplicación de cuestionarios o escalas 
generan mediciones que permiten identificar necesidades y hacer propuestas de 
intervención, para poder realizar esta mediciones  es necesaria la aplicación de un 
test  o instrumento de medida que sea confiable y que permita medir los atributos  
de interés.  El proceso de medición forma parte de la práctica de los profesionales 
de la salud, por lo tanto es un requisito esencial  estimar la calidad  y pertinencia 
de un cuestionario o escala para  que sea utilizado con la certeza que es “válido y 
confiable”41
 
. Los  test son utilizados  en diversas aéreas del conocimiento y en 
todos los casos quien los utilice supone que el mismo mide con precisión 
determinado atributo. 
A través de este estudio se va a explorar una de las características como es la 
consistencia interna  a un instrumento que mide un atributo como es la habilidad 
de cuidado, teniendo presente que  el  proceso de validación fue iniciado por la 
autora del instrumento, para determinar la calidad del mismo  y se debe continuar  
hasta conseguir una versión definitiva, para que sea usada por otros 
investigadores. Participar en la validación de un instrumento creado  para nuestro 
contexto es un aporte muy importante, a demás  porque el uso de instrumentos 
validos y confiables es frecuente por los investigadores  pues es un factor 
determinante que influye directamente en la interpretación de resultados  de los 
atributos que se miden. 
 
El interés de manejar esta temática surge como una necesidad a partir de la 
experiencia desde la docencia, a través   del programa de  atención  domiciliaria a 
                                               
39 BARRERA, Lucy. Construcción y validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares con enfermedad crónica. Documento archivo Grupo Cuidado Investigación 
cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia.2008 
40 NEGRON, Oly y PEÑA, Gustavo. Los test Psicológicos. Universidad Católica Andrés Bello 
Carcas, 2006. p. 263- 287 
41 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar. 
Metodologia de la investigación. 4 ed. Mexico: McGraw-Hill, 2008.850 p. 
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la persona mayor  en situación de dependencia  liderado por  la   Secretaría 
Distrital-Subdirección  Local para la Integración Social de Usaquén  y la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A   evidencia que las 
necesidades  deben ser atendidas  por enfermería como apoyo al cuidador familiar 
que se encuentra en el domicilio asumiendo el cuidado de la persona con 
enfermedad crónica. 
 
Medir la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares que asumen  la 
responsabilidad de cuidar a una persona con enfermedad crónica es  una 
necesidad identificada por  los profesionales de enfermería, esta medición  permite 
identificar las  potencialidades, las dificultades, los miedos de quienes asumen 
esta tarea  y para la cual muchas veces  no están preparados, la mejor forma de  
medir la habilidad de cuidado es a través de instrumentos validos y confiables  
diseñados para nuestro contexto. 
 
 
Se evidencia ausencia de instrumentos confiables que midan las habilidades del 
cuidador de pacientes con enfermedad crónica, en nuestro medio, esto se ve 
reflejado en una constante aplicación en las investigaciones realizadas en la última 
década del único instrumento confiable “inventario de habilidad de cuidado” creado 
por Nkongho, el cual ha “permitido identificar en múltiples cuidadores 
Latinoamericanos una deficiente habilidad de cuidado”42
“La mayoría de las escalas han sido desarrollada en países de habla inglesa, lo cual 
genera una serie de inconvenientes cuando se van a utilizar en países con lenguajes o 
culturas diferentes. El tener que aplicar estas escalas en pacientes de una cultura 
diferente de la cultura en la cual se desarrolló, por parte de clínicos de una cultura distinta 
de la de los clínicos con quienes se creó el instrumento y con un ajuste lingüístico que 
supone la traducción, implica que se debe repetir el proceso de certificación del 
instrumento, es decir, de validación de la escala”
. 
43
 
 
La validación de una escala es un proceso complejo, que comprende varias etapas y que 
requiere un número elevado de pacientes. Se considera que la medición es confiable en 
la medida que conduzca a los mismo resultados o similares, por lo tanto se va a estimar 
nuevamente la confiabilidad para determinar que concuerdan los resultados obtenidos por 
la autora en la fase inicial del instrumento. 
Un aspecto fundamental es   la experiencia que se  ha tenido durante más de una 
década con el uso del  instrumento diseñado por la enfermera Nkongho  ha 
contribuido  de una manera significativa en la identificación de la habilidad de 
                                               
42 BARRERA, Lucy; PINTO, Natividad y SANCHEZ, Beatriz. “Estudio multicéntrico. Validación 
Programa cuidando a Cuidadores”. Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 
Archivo final de Investigación 2008. 
43 GUILLEMIN F; BOMBARDIER C y BEATON D. Cross – Cultural Adaptation of Life Measures: 
Literature Review and Proposed Guidelines. Citado por  SÁNCHEZ, Ricardo y  ECHEVERRY, 
Jairo. Validación de Escalas de medición en salud. En: Salud pública, Noviembre, vol. 6 no. 3, p. 
302-318. 
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cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y que 
gracias a esos resultados surgió el interés  de diseñar otro instrumento que 
responda a las necesidades de nuestra población. 
 
 Algunas investigaciones como la realizada  sobre los efectos del Programa  
Cuidando al Cuidador, en la mejora en la habilidad del cuidado  describe que “el 
instrumento presenta una serie de inconvenientes, comenzando por la forma como 
están planteadas las preguntas y porque estas podrían no estar midiendo en su 
totalidad la variable valor como  la contextualiza  la población Guatemalteca o el 
mismo grupo de cuidado en el Programa Cuidando a los Cuidadores(tal vez 
consideraron la definición de cada concepto, no los aspectos específicos de cada 
dimensión, como lo plantea Nkongo)”44
 
. 
La Construcción y validación de instrumento para medir “La  habilidad de cuidado 
de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” representa el 
proceso investigativo del grupo académico Cuidado al Paciente Crónico de la 
Facultad de Enfermería, el cual se conformó en el año 1994, alrededor del 
Programa de Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, a lo 
largo de este tiempo  han desarrollado proyectos, trabajos conjuntos y 
complementarios que aportan al conocimiento de cuidado crónico, desde su 
experiencia de cuidar a individuos y familias de niños, adultos y ancianos45
 
. 
Es novedoso este proyecto porque aporta al proceso de confiabilidad de  
instrumentos creados para la recolección de datos que pueden ser utilizados por 
enfermería y otros investigadores  en ciencias de la salud, la creación de 
instrumentos  no es común en nuestro medio, se recurre a la adaptación de 
instrumentos creados por otros investigadores.  
 
Para los profesionales de enfermería es un gran aporte a la investigación y a la 
disciplina  por que tener un instrumento valido y confiable  para medir las 
habilidades de cuidado de los cuidadores familiares, es una valiosa contribución 
para la investigación y la práctica de enfermería. 
 
La participación del profesional de enfermeria en Colombia en el proceso de 
construcción y validación de escalas   es reciente por lo tanto es una oportunidad 
para  avanzar  y profundizar en otra área del conocimiento.  
Promueve la utilización de  instrumentos  validos y confiables como herramientas 
para la recolección de información en la práctica docente  para incentivar su uso 
en el ejercicio profesional  
 
                                               
44 MORALES PADILLA, Orfa Nineth. Efecto del programa cuidando al cuidador en la mejora de la 
habilidad de cuidado. En: Avances en Enfermería. Julio-Diciembre, 2008, vol.26 no.2,. p. 27-34. 
45 BARRERA. Op. cit., p. 208 
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En cuanto a la significancia social, El uso de este tipo de instrumentos permite un 
acercamiento a la realidad de los cuidadores familiares   además identifica 
necesidades  que pueden ser intervenidas  para generar un cambio en el nivel de 
habilidad que ayude a mejorar  la calidad de vida para el cuidador y para la 
persona con enfermedad crónica.  
 
También se busca a mediano plazo responder a las necesidades sociales y de 
salud de los cuidadores de personas con enfermedad crónica. 
 
Finalmente  la justificación más relevante es realizar la determinación de la 
confiabilidad del instrumento “habilidad de cuidado de cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica” el cual cuenta con   la validez de criterio , de 
contenido y el inicio de la confiabilidad  con  un tratamiento estadístico  realizado 
con un grupo muestral de 250 cuidadores, que se irá complementado con  
poblaciones homogéneas de cuidadores  identificados  en diferentes contextos 
Colombianos, los cuales  determinaran rasgos de poblaciones  únicas  donde se  
comparan comportamientos y se   integraran resultados,  logrando la 
determinación de la  validez  y confiabilidad de dicho instrumento construido para 
nuestro medio  con  todas las dimensiones y pruebas psicométricas  requeridas.  
 
1.3. OBJETIVOS 
 
 
13.1 Objetivo general. Determinar la confiabilidad del instrumento diseñado por 
Barrera para medir “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica” en cuidadores de personas mayores de la Localidad de 
Usaquén. 
  
13.2 Objetivos específicos. Medir la consistencia interna del instrumento 
“Habilidad del cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica” y de cada una de la dimensiones relacion, comprensión  y modificación 
estilos de vida de vida mediante el uso del coeficiente alfa de Cronbach. 
 
Describir  el comportamiento de las dimensiones de relación, comprensión y 
modificación de estilos de vida  del instrumento “Habilidad del cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica”  en un grupo de 
cuidadores de personas mayores  de la Localidad de Usaquén. 
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1.4  DEFINICION DE CONCEPTOS 
  
1.4.1 Confiabilidad. “Es el grado en que un instrumento mide con precisión, sin 
error, es decir es número de veces en que se aplica a un mismo individuo u objeto 
obteniéndose resultados iguales” 46
 
.   
Para este estudio, lo que se desea estimar es la confiabilidad mediante la 
determinación de la consistencia interna con el alfa de Cronbrach. 
 
1.4.2 Habilidad de cuidado del cuidador familiar. “Es la capacidad que tiene el 
cuidador en su experiencia de cuidado del familiar con enfermedad crónica 
para establecer la relación, la comprensión y modificación de los estilos de 
vida”47
 
. 
1.4.3 Cuidador familiar de persona con enfermedad crónica. “El cuidador 
familiar, es la persona reconocida que representa el primordial agente de 
cuidado que da asistencia básica, apoyo continuo en las actividades de la 
vida diaria del enfermo, quien con frecuencia, posee un vínculo familiar, un 
lazo afectivo de compromiso, y es quien se apropia de la responsabilidad 
del cuidado, participa y asume decisiones y conductas acerca de la persona 
cuidada”48
 
, que  hace parte del grupo de atención de personas mayores en  
situación de dependencia de la Subdirección Local para la Integración 
Social de Usaquén. 
 
1.4.4 Persona con enfermedad crónica. “Es la persona que experimenta 
algún trastorno orgánico y funcional que genera discapacidad y requiere  
largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo o control por lo cual 
debe modificar su estilo de vida”49
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
46Ibid.,p. 438. 
47 BARRERA, Op. cit., p. 
48 Ibid.,p. 
49 Ibid., p. 72 
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2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
2.1   INVESTIGACIÓN METODOLÓGICA 
 
 
“El termino investigación metodológica se refiere a investigaciones controladas 
sobre la forma de obtener, organizar y analizar los datos. Los estudios 
metodológicos abordan, el desarrollo la validación y la evaluación de instrumentos 
o técnicas de investigación”50
 
. 
“Los estudios de naturaleza metodológica son indispensables en cualquier 
disciplina científica, y quizá especialmente en ámbitos consagrados a fenómenos 
intangibles y muy complejos, como el comportamiento o el bienestar humano”51
 
, 
para esta investigación la habilidad de cuidado del cuidador familiar. 
2.2  INSTRUMENTOS 
 
  
2.2.1  Instrumento medio para recolección de datos. La medición es definida 
como un proceso de asignar cantidades o números a objetos que representan el tipo y/o 
cantidad de atributos o características que posee dicho objeto. Los conceptos de 
enfermería son difíciles de operativizar porque son complejos pero en cualquier caso se 
pueden medir. Se pueden obtener medidas de dos tipos: cualitativas y cuantitativas. Las 
áreas del conocimiento  que suelen medir las enfermeras son de carácter cognitivo, 
actitudes o afecto, habilidades psicomotoras, y función física52
 
. 
Las características psicométricas de los  instrumentos de medida: La fiabilidad  y la 
validez son características esenciales que determinan la calidad de  todo 
instrumento de medida. La fiabilidad es una condición previa a la validez, lo que 
significa que si un instrumento de medida no da puntuaciones o valores constantes 
de una a otra vez, no será útil para el fin propuesto. Sin embargo, un instrumento 
fiable no es suficiente para establecer la validez, dado que un instrumento puede 
dar medidas consistentes y no ser valido. Una baja fiabilidad, por el contario, si 
representa una evidencia de baja validez53
 
. 
                                               
50 POLIT, Denise; HUNGLER, Bernadette. Investigación Científica en Ciencias de la Salud. Diseños 
de Investigación para estudios cuantitativos. 6. Ed. Mc Graw Hill, 2000.p. 171-211. 
51 Ibid., p. 203. 
52 GUIRAO GORIS, Josep Adolf. La medida del cuidado. En: memorias del 5 congreso Nacional de 
la AEC ,  28-30, octubre; Balneario de Archena (Murcia),2004. p. 1-15. 
53 Ibid., p.10. 
 
  
32 
 
Validez. “Es el grado en que un instrumento de medida mide aquello que 
realmente pretende medir o sirve para el propósito para el que ha sido 
construido”54
 
. A pesar de que se describen diferentes tipos de validez, ésta, sin 
embargo, es un proceso unitario y es precisamente la validez la que permitirá 
realizar las inferencias e interpretaciones correctas de las puntuaciones que se 
obtengan al aplicar un test y establecer la relación con el constructo / variable que 
se trata de medir. 
 
“Validez de contenido. Se refiere a si el cuestionario elaborado, y por tanto los 
ítems elegidos, son indicadores de lo que se pretende medir. Se trata de someter 
el cuestionario a la valoración de investigadores y expertos, que deben juzgar la 
capacidad de éste para evaluar todas las dimensiones que deseamos medir. No 
cabe, por tanto, cálculo alguno, sólo las valoraciones cualitativas que los 
investigadores expertos deben efectuar”55. Esta “validez se refiere a qué tan 
representativas son las preguntas de una prueba con respecto al total de las 
preguntas que podrían hacerse sobre el tema”56
 
. Si el interés es identificar y 
caracterizar la habilidad de cuidado, las preguntas de la prueba deberán incluir las 
tres dimensiones que se identificaron, deben ser representativas y validadas en lo 
que respecta a su contenido.  
 
Es necesario llevar a cabo una completa revisión de la literatura acerca del 
concepto, y asegurarse que todos los aspectos importantes de dicho concepto 
conformen el dominio del contenido, el cual se basa en la definición operacional 
con la cual se determina el área de contenido de la escala. 
 
La validez de contenido representa una exigencia primordial en todo el 
instrumento científico, sobre todo en el cuestionario. Las preguntas del 
instrumento expresan las variables del estudio y a su vez guardan relación entre 
los objetivos propuestos. Esta relación entre los objetivos del estudio y las 
preguntas representan la validez de contenido del instrumento. Los principios que 
rigen la validez de contenido son los siguientes: 
 
• El ítem debe medir un solo concepto. 
 
• El juicio de la prueba debe ser representativo, con suficientes preguntas de 
manera que se obtenga una muestra representativa del significado de las 
variables descritas en el concepto. 
                                               
54 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto., FERNÁNDEZ, Carlos. BAPTISTA, Pilar . Metodologia de la 
Investigación. 2 ed.1998.p. 235. 
55 ARRIBAS, Martín. Diseño y validación de cuestionarios. En: Matronas profesión.2004, vol. 5 no.  
17,.p. .23-29. 
56 POLIT; HUNGLER. Op. cit.,  p. 400. 
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• Las preguntas que contenga la prueba deben estar bien formuladas. 
En conclusión, la validez de contenido describe el grado en que el instrumento 
refleja un dominio específico de contenido de lo que se mide. Asimismo, esta 
validez constituye el índice o porcentaje de relación existente entre todos los 
objetos y las preguntas correspondientes, según el promedio calculado ponderado 
de las calificaciones individuales de un grupo de expertos en el tema.  
 
 
Una vez que se reciben los conceptos de los expertos se analiza el índice o 
porcentaje de validez de contenido de cada pregunta, y se modifica el cuestionario 
con base en las sugerencias recibidas. Cuando la validez de contenido del 
cuestionario, calculada con porcentajes, es menor del 80% se hacen correcciones 
y se repite el procedimiento hasta alcanzar un porcentaje mayor. 
 
 
Finalmente, es importante aclarar que el único índice disponible en la literatura 
desde 1975 para determinar un índice cuantitativo para la validez de contenido de 
un instrumento objetivo es el determinado por Lawshe, quien estableció que la 
validez de contenido (Content Validity Ratio, CVR) se determina por medio del 
acuerdo entre jueces, dando una puntuación condicionada al número de estos. 
Este autor, planea  un modelo que consiste en organizar un panel de evaluación 
de contenido, integrado por panelistas en la tarea de evaluadores (pudiendo ser 
competencias, conocimientos, habilidades, funciones u otro tipo de elementos 
distintivos de la capacidad de un sujeto que va ser evaluador), quienes contarán 
con un ejemplar de prueba o con el conjunto de ítems por analizar, y sobre los 
cuales deberán omitir su opinión en categorías como: esencial, útil pero no 
esencial, no necesaria; y se propone que estas categorías se asocien con la 
habilidad, competencia y significado de la variable medida por el ítem que permite 
dar cierto grado de validez de contenido57
 
. 
Para establecer el consenso de los panelistas en la categoría “esencial” se espera 
que tengan acuerdos entre los jueces. De hecho, más del 50% de acuerdos que, 
en esta categoría, ocurren entre jueces se considera qué el ítem tiene un cierto 
grado de validez de contenido.  
 
Para establecer el consenso de los panelistas en la ya descrita como categoría 
esencial, Lawshe dispone la CVR por la expresión 
ne       
            2 
N 
CVER = _________        
                         
                         2 
N 
                                               
57 LAWSHE, C. H. “A Quatitative Approach to content validity”. Conference held at Bowling Green 
State University. En: Personnel Psychology, 1975, 28, pp. 658-659. 
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Donde: ne = número de panelistas que tienen acuerdo en la categoría “esencial”. 
N = número total de panelistas. 
 
Esta expresión, propuesta por Lawshe, tiene la intención de que se pueda 
interpretar como si fuera una correlación, por tomar valores -1 a +1; de tal modo 
que la CVR es negativa si el acuerdo ocurre en menos de la mitad de los jueces; 
CVR es nula si se tiene exactamente la mitad de acuerdos en los panelistas y, 
finalmente, VCR es positiva si hay más de la mitad de acuerdos. 
 
Además, se piensa que no se trata solamente que CVR sea positiva sino que sea 
estadísticamente significativa, por lo cual el autor presenta una tabla de atributos  
donde tiene que para cinco panelistas el valor mínimo es de 0.99 y para 40 el valor 
mínimo es de 0.29, pudiendo notarse que no hay propuestas para menos de cinco 
panelistas. De hecho, hasta siete jueces o panelistas se requiere tener un valor 
CVR igual a 1, es decir, un consenso perfecto entre los jueces. 
 
Tabla 2. Tabla de atributos Lawshe (1975) 
 
 
No. de  
Jueces 
 Mínimo  
Valor 
5, 5, 7  0.99 
8  0.75 
9  0.78 
10  0.72 
11  0.59 
12  0.56 
13  0.54 
20  0.42 
30  0.33 
40  0.29 
Es así como una vez obtenidos los valores de CVR, el autor concluye que se 
espera que el promedio de los ítems aceptables, brinde valores superiores a 0.58, 
de ahí surge la aplicación interesante para dictaminar la validez de un instrumento 
de un banco de ítems58
 
. 
 
Validez aparente o facial. Hace 20 años la única clase de validez que se aplicaba 
en la mayoría de los estudios se refería a la validez facial, la cual básicamente 
verificaba que el estudio se pareciera o diera la apariencia de estar midiendo el 
contenido. Este pensamiento ya no es considerado como una evidencia aceptable 
de validez. No obstante, todavía es un espacio útil e importante del instrumento, 
pues la aceptación por parte de los sujetos para diligenciar el instrumento, con su 
percepción de que el instrumento mide el contenido, es el grado en que una 
situación de medida parece que válida desde el punto de vista del observado y 
                                               
58Ibid., p. 658 
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parece medir lo que pretende medir. Esta validez permite establecer si el 
instrumento es comprensible y procedente. Es fácil confundir la validez facial con 
la validez de contenido. La validez facial se refiere a juicios acerca de los ítems, 
después de que ha sido construido el instrumento59
 
.  
“Validez de constructo. Evalúa el grado en que el instrumento refleja la teoría del 
fenómeno o del concepto que mide. La validez de construcción garantiza que las 
medidas que resultan de las respuestas del cuestionario puedan ser consideradas 
y utilizadas como medición del fenómeno que queremos medir. Puede ser 
calculada por diversos métodos, pero los más frecuentes son el análisis factorial y 
la matriz multirrasgo-multimétodo”60
 
. 
Validez de criterio. Relación de la puntuación de cada sujeto con un ‘Gold 
Standard’ que tenga garantías de medir lo que deseamos medir. No siempre hay 
disponibles indicadores de referencia, por lo que, muchas veces, en la práctica se 
recurre al uso de instrumentos que han sido respaldados por otros estudios o 
investigaciones y nos ofrecen garantías de medir lo que deseamos medir. Según el 
tipo de variables, utilizaremos coeficientes de correlación de Pearson (variables 
cuantitativas) o cálculo de la sensibilidad y especificidad (variables cualitativas)61
 
. 
 
En resumen, y para clarificar lo que se pretende con la validez y la fiabilidad, 
podemos destacar los siguientes puntos: 1) lo que se valida no es el test, sino las 
puntuaciones del test y, por tanto, la pregunta que tratamos de responder es: ¿es 
válido el uso de las puntuaciones de este test?; 2) la validez no se puede resumir 
en un solo indicador o índice numérico, al igual que ocurría con la fiabilidad 
(coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, etc.); 3) la validación es un proceso 
continuo y dinámico, y 4) la teoría desempeña un papel muy importante como guía 
tanto del desarrollo de un test como de su proceso de validación62
 
. 
2.2.2  Elaboración de instrumentos. “El proceso de construcción y validación de un 
cuestionario/escala de medida es relativamente complejo y  requiere el conocimiento 
teórico claro del aspecto que queremos medir, así como poseer conocimientos 
estadísticos avanzados y saber manejar programas informáticos para realizar las 
pruebas”63
Según Arribas 
. 
64
• Definición del  constructo o aspecto a medir: se debe tener una clara de lo 
que queremos medir, requiere la realización de una revisión bibliográfica y la 
, el procedimiento para construir un   instrumento de medición debe 
contemplar los siguientes pasos: 
                                               
59 Minitexto. Tesis II. Programa de Maestría en Enfermería. Bogotá: Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. 2003, p. 47. 
60 ARRIBAS. Op. cit., p. 28.  
61 Ibid., p. 28. 
62 Ibid., p. 28. 
63 ARRIBAS. Op. cit.p. 24  
64 Ibid., p. 24. 
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consulta con expertos en la materia, determinar y conocer las teorías que 
sustentan la definición que se acuerde. 
• Propósito de la escala: se trata de establecer el contenido del cuestionario, 
definir la población a la que va dirigida, la forma de administración y el formato 
del cuestionario. El propósito de la escala va  a determinar en gran medida el 
contenido de sus ítems y algunos aspectos relacionados con su estructura y la 
logística de la recogida de los datos. 
• Composición de los ítems: El ítems es la unidad básica de información de un 
instrumento de evaluación y generalmente consta de una pregunta y una 
respuesta cerrada. 
• Número de ítems: como regla general se considera que el número mínimo de 
ítems para evaluar un fenómeno  seria de 6, pero el número puede ir de 10 a 
90, de manera que puedan abarcar, de forma proporcionar cada una de las 
dimensiones  definidas a priori en el constructor. Se recomienda realizar el 
doble de ítems de los que va a necesitarse en la versión definitiva del 
cuestionario. 
• Contenido: Los cuestionarios pueden  ser uni o multidimensionales. 
• Definición y ordenación: La definición de cada uno de los ítems ha de ser 
exhaustiva y mutuamente excluyente. Al formular la pregunta se debe tener en 
cuenta factores como la comprensión ( es  necesario adaptar el lenguaje y el 
tipo de elección de respuesta al nivel sociocultural de los individuos a quienes 
va dirigido el cuestionario), así como la aceptabilidad  para el sujeto que es 
preguntado. Para la redacción  de las preguntas existen algunos criterios 
dentro de los que se encuentran los siguientes: 
• Utilizar preguntas breves y fáciles de comprender. 
• Evitar el uso de la interrogación “por que”. 
• No formular  preguntas   en las que una de las alternativas de respuesta sea 
tan deseable que difícilmente pueda rehusarse. 
• Evitar preguntas que obliguen a hacer cálculos o esfuerzos de  memoria. 
• No emplear palabras que induzcan a una redacción estereotipada. 
• No redactar preguntas en forma negativa 
• Una vez redactados los ítems, estos deben ordenarse. 
 
• Prevención de los sesgos en su cumplimentación: a través del diseño de 
los ítems del cuestionario se pueden controlar los posibles sesgos de 
cumplimentación y con ello mejorar la validez del cuestionario. 
• Codificación de las respuestas: en función del numero de opciones o tipo de 
respuestas estas pueden ser: 
Dicotómicas: SI/NO Verdadero/Falso 
Policotómicas: Estoy descontento conmigo mismo/no me valoro/me odio/estoy 
satisfecho de mi mismo. 
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2.3 CONFIABILIDAD  DE INSTRUMENTOS 
 
 
“La confiabilidad hace referencia a si la escala funciona de manera similar bajo 
diferentes condiciones, dependientes del mismo instrumento, del tiempo de 
aplicación y del clínico que hace la medición. Se puede decir que la 
confiabilidad es una medición del error que puede generar un instrumento al 
ser inestable y aplicarse en diferentes condiciones”65
 
.  
Uno de los aspectos a  evaluarse  en  la confiabilidad es el relacionado con el 
instrumento: si los ítems que conforman la escala, tienen unos adecuados niveles 
de correlación entre ellos, conforman una estructura “aglutinada” que le confiere 
cierta estabilidad al instrumento. Las correlaciones entre ítem con ítem, entre ítem 
y factor y entre ítem y escala son una especie de pegante que le confiere al 
instrumento lo que se denomina consistencia Interna u homogeneidad. La 
medición de esta consistencia se realiza mediante diferentes procedimientos pero 
los más usados son el coeficiente KR-20 (fórmula 20 de Kuder–Ri-chardson) y 
especialmente el alfa de Cronbach66. El primero de estos instrumentos se usa 
cuando los ítems son de respuesta dicotómica. El alfa de Cronbach permite 
evaluar homogeneidad en escalas cuyos ítems pueden responderse en más de 
dos alternativas67
 
. 
Al evaluar los resultados de estos coeficientes debe tenerse en cuenta que sus 
valores se afectan por el número de ítem en la escala; según esto, al aumentar el 
número de ítem del instrumento el valor del coeficiente alfa se incrementa 
artificialmente. Los valores que se recomiendan para estos índices son entre 0.7 y 
0.9 (70% a 90%). Valores bajos sugieren que la escala es poco homogénea, que 
puede estar evaluando diferentes fenómenos y que no muestra consistencia ante 
diferentes condiciones de aplicación; valores mayores de 0.9 sugieren una 
estructura demasiado homogénea, en la cual probablemente existan ítem 
redundantes68
 
. 
El análisis de la fiabilidad es una medida de la cantidad de error aleatorio en la 
técnica de medición. Tiene en cuenta características como la  dependencia, la 
consistencia, la exactitud y la comparabilidad. Dado que todas las técnicas de 
medición contienen algo de error aleatorio, se puede clasificar la viabilidad  
dividiéndola en grados y se expresa a menudo en forma de coeficiente de 
correlación, con un coeficiente de 1,00 indicando una fiabilidad perfecta y un 
coeficiente de 0,00 indica que  no hay fiabilidad. Una fiabilidad de 0,80 se 
considera el coeficiente mínimo aceptable para una herramienta de medición bien 
                                               
65 SÁNCHEZ, Ricardo y  ECHEVERRY, Jairo. Validación de Escalas de medición en salud. En: 
Salud pública, Noviembre, 2004. vol. 6 no. 3, p. 302-318. 
66 CRONBACH LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Citado por SÁNCHEZ, 
Ricardo y  ECHEVERRY, Jairo. Validación de Escalas de medición en salud. En: Salud pública, 
Noviembre, 2004. vol. 6 no. 3, p. 302-318. 
67 SANCHEZ Y ECHEVERRY. Op. cit., p. 313. 
68 Ibid., p. 314. 
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desarrollada. Para un instrumento recién desarrollado, se considera aceptable una 
fiabilidad de 0,70 (Burns y Grove, 2001)69. Las estimaciones de fiabilidad  son 
especificaciones de la muestra que se analiza. Así, el hecho de que en una 
muestra se obtenga una elevada fiabilidad con un instrumento concreto no 
garantiza de modo alguno que en otra muestra o en una población diferente la 
fiabilidad tenga que ser forzosamente satisfactoria. Por lo tanto, se deben llevar a 
cabo  pruebas de fiabilidad con cada instrumento que se utiliza en un estudio antes 
de realizar otro análisis estadístico70
 
. 
Otros autores como Negron y Peña71,  consideran 0.70 el límite entre las 
confiabilidades aceptables y no aceptables, aunque esto depende, entre otra cosas, 
del tipo de test que se utilice. “Hopkins(1998), plantea que el valor esperado para 
resultados confiables es de 0.90; mientras que Linn y Gronlund (1995), consideran 
aceptables coeficientes entre 0.65 y 0.80”72
 
. 
“Los criterios de aceptación para las magnitudes de los coeficientes de confiabilidad, 
propuestos por los distintos autores  anteriormente mencionados no presentan soporte 
teórico ni empírico, por lo que tales afirmaciones parecieran derivadas de la intuición o 
experiencia de los autores”73
 
. 
También es importante tener en cuenta que “no hay acuerdo  en cuanto a la magnitud 
que debe tener un coeficiente de confiabilidad. Según Guildoford (1954)74, al 
establecer reglas rígidas y apresuradas acerca de la magnitud mínima aceptable para 
coeficientes de confiabilidad puede conducir a conclusiones erróneas, referidas a lo 
que debe ser la confiabilidad de los puntajes obtenidos del instrumento. Sin embargo 
acepta que cuando el propósito es de investigación, los coeficientes puede ser bajos 
que cuando se utilizan con fines diagnósticos o de predicción”75
 
. 
“A menor variación en las mediciones repetidas de un instrumento, mayor la 
confiabilidad, de donde se desprende que la confiabilidad es equiparable a la 
estabilidad, congruencia o fiabilidad del instrumento de medición”76
 
. 
                                               
69 BURNS, Nancy; GROVE, Susan .Investigación en Enfermería. Medición y recogida de datos en 
Investigación. 3 ed. Madrid.Elsevier.2001, p.287-334 
70 BURNS, Nancy; GROVE, Susan .Investigación en Enfermería. Medición y recogida de datos en 
Investigación. 3 ed. Madrid.Elsevier.2004, p.287-334 
71 NEGRON, Oly y PEÑA,Op. cit., p. 285. 
72 SILVA, Moravia ; GUGLIETTA Ligia y DE LLANO José Gregorio Una introducción a la 
Psicologia:. Aplicación de la teoría clásica de los test a la construcción de instrumentos 
psicométricos. Caracas: Universidad Católica Andrés Bello, 2006. 574 p. 
73 SILVA, Moravia ; GUGLIETTA Ligia y DE LLANO José Gregorio. Aplicación de la teoría clásica 
de los test a la construcción de instrumentos psicométricos. Universidad Católica Andrés Bello 
Carcas, 2006. p. 291- 314. 
74 GUILFORD, J P.  Psychometric Method. Citado por SILVA, Moravia ; GUGLIETTA Ligia y DE 
LLANO José Gregorio. Aplicación de la teoría clásica de los test a la construcción de instrumentos 
psicométricos. Universidad Católica Andrés Bello Carcas, 2006. p. 291- 314. 
75 SILVA ;GUGLIETTA y DE LLANO. Op. cit., p. 296. 
76 POLIT, HUNGLER. Op. cit., p. 393. 
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“Las pruebas y escalas compuestas que implican la suma de ítems se evalúan en 
términos de su consistencia interna y este enfoque corresponde a  estimar la 
confiabilidad de un instrumento”77
 
.  
La confiabilidad a través de la congruencia o consistencia interna es el enfoque 
más utilizados por los investigadores. “La consistencia interna describe 
estimaciones de confiabilidad basadas en la correlación promedio entre reactivos 
dentro de una prueba”78
 
. 
La consistencia interna es una medida de la correlación existente entre los ítems 
que componen cualquier instrumento de medición tipo escala que, por general, se 
puede realizar con una muestra de 100 participantes. Los valores son aceptables 
cuando son iguales o superiores a 0,70 y menores o iguales a 0,90. Este 
coeficiente debe calcularse siempre se aplique el instrumento en una población, 
aunque se haya observado en usos precedentes valores en el rango deseado. La 
consistencia interna varía según las características de los participantes79
 
. 
Complementando lo anterior “Se dice que un instrumento tiene congruencia 
interna u homogeneidad si todas las subpartes que lo integran miden una misma 
característica”80
 
  
Uno de los dos métodos más utilizados para evaluar la congruencia interna es el 
coeficiente alfa de Cronbach. “El coeficiente alfa fue descrito en 1951 por Lee J. 
Cronbach”81. Es un índice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia 
interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los ítems de un 
instrumento están correlacionados”82 83
                                               
77 Ibid., p. 396. 
. En otras palabras, el alfa de Cronbach es 
el “promedio de las correlaciones entre los ítems que hacen parte de un  
78 NUNNALLY,Jum C;BERNSTEIN, Ira H. Teoría Psicométrica. La teoría del error de  medición. 
3.ed.Mexico Mc Graw Hill,1995.  843 p  
79 CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala:la 
Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10,no.5, p. 831-839. 
80 POLIT, HUNGLER. Op. cit., p. 396. 
81 CRONBACH Lee J. Coefficient alpha and the internal structure of test. Psychometrika. Citado 
por OVIEDO,Heidi Celina   y CAMPOS ARIAS Adalberto. Metodologia de la investigación y lectura 
crítica de estudios de investigación. Aproximación al uso del coeficiente alfa de Cronbach. En: 
Revista Colombiana de Psiquiatría,Julio,2005, vol. 34,no 4,. P. 572-580 
82 CORTINA JM. What is coefficient alpha? An examination of theory and applications. Citado por 
OVIEDO,Heidi Celina   y CAMPOS ARIAS Adalberto. Metodologia de la investigación y lectura 
crítica de estudios de investigación. Aproximación al uso del coeficiente alfa de Cronbach. En: 
Revista Colombiana de Psiquiatría,Julio,2005, vol. 34,no 4,. p. 572-580. 
83 BLAND JM, Altman DG. Validating scales and indexes. Citado por OVIEDO,Heidi Celina   y 
CAMPOS ARIAS Adalberto. Metodologia de la investigación y lectura crítica de estudios de 
investigación. Aproximación al uso del coeficiente alfa de Cronbach. En: Revista Colombiana de 
Psiquiatría,Julio,2005, vol. 34,no 4,. P. 572-580. 
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instrumento. También se puede concebir este coeficiente como la medida en la 
cual algún constructo, concepto o factor medido está presente en cada ítem”84
 
. 
Es muy importante hacer la descripción de los sujetos utilizados en los estudios de 
confiabilidad para poder determinar semejanzas con la población a la que se va a 
administrar el cuestionario o  con la población para la que fue creada.  
 
La confiabilidad y validez en el medio latinoamericano se evidencia  a través de las 
estudios como el realizado por Gutiérrez85
 
,  que muestran como se determino la 
validez  facial y confiabilidad (consistencia interna y estabilidad), mediante una 
investigación metodología, de la versión en español del instrumento de Escala de 
Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación (ESCAPS) de Callista Roy, 
con el fin de evaluar su comportamiento y dominio. 
La existencia de instrumentos de enfermería   que cumplen con el proceso de 
validación permite el reconocimiento los mismos lo cual fortalece la práctica 
puesto que esta soportada en la investigación con este tipo de estudios. 
 
 
2.3.1  Factores que pueden afectar la confiabilidad y la validez: 
 
La improvisación: se deben conocer muy bien las variables que se pretenden 
medir y las teorías que las sustentan, la utilización de instrumentos desarrollados 
en otros países y que no han sido validados en el contexto donde se quieren 
aplicar, para que el instrumento no resulte inadecuado para las personas a las que 
se les quiere aplicar. Existen instrumentos con lenguajes poco convenientes para 
el entrevistado o no se toman en cuenta las diferencias de sexo, edad, ocupación y 
nivel educativo. Las condiciones en las que se aplica el instrumento: aspectos 
como el ruido, calor, hambre y tiempo pueden influir negativamente. Aspectos 
mecánicos como si el instrumento es escrito y se requiere instrucción, falten 
páginas, no haya espacio adecuado para responder, etc. Por tal razón, a 
continuación se describe validez y adaptación de escalas86
 
. 
La adaptación o traducción de escalas es una práctica bastante habitual de los 
investigadores en ciencias de la salud. El proceso de traducción y adaptación de 
una escala requiere algo más que la traducción de la lengua origen a la lengua de 
                                               
84 STREINER DL. Being inconsistent about consistency: when coefficient alpha does and doesn’t 
matter. Citado por OVIEDO,Heidi Celina   y CAMPOS ARIAS Adalberto. Metodologia de la 
investigación y lectura crítica de estudios de investigación. Aproximación al uso del coeficiente alfa 
de Cronbach. En: Revista Colombiana de Psiquiatría,Julio,2005, vol. 34,no 4,. P. 572-580 
85 GUTIERREZ LOPEZ, Carolina et al. Validez y confiabilidad de la versión en español del 
instrumento "Escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación" de Callista Roy. 
Aquichán [online]. 2007, v. 7, n. 1 [cited 2009-09-11], pp. 54-63. Available from: < 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972007000100005&lng=en&nrm=iso >. ISSN 1657-5997. 
86 HERNÁNDEZ; FERNÁNDEZ,  y BAPTISTA. Op. cit.,  p. 236. 
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destino: es necesario asegurar que las puntuaciones obtenidas con el test 
traducido son equivalentes a las obtenidas con el test original, realizando los 
siguientes pasos:  
 
1. Traducción y retro traducción. 
2. Prueba piloto de la versión adaptada. 
3. Validación-adaptación de las ponderaciones. 
4. Validación estructural. 
5. Validación del constructo. 
6. Validación-adaptación de los puntos de corte, si los hubiere. 
7. Sensibilidad a las distintas poblaciones. 
8. Fiabilidad interna (consistencia). 
9. Fiabilidad test-retest. 
10. Fiabilidad entre observadores. 
11. Sensibilidad al cambio. 
 
Para alcanzar esa equivalencia hay que considerar cuatro aspectos del proceso: 1) 
el contexto cultural donde se va a realizar la adaptación, 2) aspectos técnicos del 
propio desarrollo y adaptación del test, 3) administración del test, y 4) 
interpretación de las puntuaciones. En definitiva, es necesario asegurar que el 
instrumento de medida presenta las mismas propiedades métricas en las dos 
culturas (origen y destino) y que, por lo tanto, la interpretación de las puntuaciones 
es la misma, es decir, que existe una equivalencia métrica87
 
.  
2.3.2  Factores que afectan la confiabilidad. Según Menendez88
 
, los factores 
que afectan la confiabilidad son: 
Homogeneidad del grupo 
 
 El coeficiente de confiabilidad se  afecta por la variabilidad entre los sujetos. 
 
Tamaño del cuestionario 
 
Mientras más largo es el instrumento, mayor es la confiabilidad. Esto ocurre por 
dos razones principales: 
  
1. En un cuestionario más largo la muestra de ítems es mayor y el universo del 
constructo está mejor representado.  
2. La varianza de un cuestionario aumenta cuando aumenta el número de 
ítems (Compuesto). Por lo tanto mientras más ítems, más varianza y por lo 
tanto más confiabilidad.  
                                               
87 ARRIBAS. Op. cit., p. 28. 
88 MENÉNDEZ, A. Taller CES (Consejo de Educación Superior de Puerto Rico). Validez, 
confiabilidad y utilidad. [Online]enero 2006.  [citado 17 agosto, 2010] Disponible: 
http://www.gobierno.pr/NR/rdonlyres/5CF112BB-5811-4A9A-8D1E-1BA213C5EEF7/0/14.  
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Otros aspectos a tener en cuenta según  Nunnally89, es que el grado de 
confiabilidad que se espera de los instrumentos  de medición depende de  la 
decisión que se vaya a tomar con los resultados del instrumento.  También es 
importante tener en cuenta  que el modelo de dominio deduce que  “la 
confiabilidad de una prueba aumenta conforme se incrementa su varianza total”90
 
. 
Nunnally reafirma que  cuanto al “número de sujetos Guadagnoli y Velicer (1988) 
han explorado en este detalle y al menos 200 sujetos normativos es un regla 
empírica para proporcionar  suficiente estabilidad en el análisis”91
 
. 
El tamaño de la muestra es muy importante en la mayoría de los estudios 
cuantitativos. En general, se acepta que las muestras grandes en los estudios 
reducen en forma significativa la posibilidad de error en el parámetro evaluado92 
93. Sin embargo, para los estudios en que se define la consistencia interna esto no 
es del todo cierto94. Si se considera que en la fórmula para el cálculo de la 
consistencia interna no se considera el número de participación en el estudio sino 
el número de ítems que hacen parte de la escala o instrumento95 96. A pesar de 
esto, los más conservadores, con el propósito de minimizar los posibles errores 
debidos al azar, sugieren que este tipo de validación se realice con muestras no 
menores de 400 participantes97. Más, están difundidas recomendaciones más 
flexibles98 99
                                               
89 NUNNALLY,Op. cit. p.274 
. Se acepta para escalas de veinte ítems que el tamaño de la muestra 
90 Ibid., p 274 
91 Ibid., p.336. 
92 KOPALLE, P K y LEHMANN, D R. Alpha inflation? The impact of eliminating scale items on 
Cronbach’s alpha. Citado por CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades 
Psicométricas de una Escala: la Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, 
no.5, p. 831-839. 
93 DUHACHEK, A; COUGHLAN, A T y IACOBUCCI, T. Results on standard error of the coefficient 
alpha index of reliability. Citado por CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades 
Psicométricas de una Escala: la Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre, 2008. vol.10, 
no.5, p. 831-839. 
94 KOPALLE, P K y LEHMANN, D R. Op. cit., p. 835. 
95 KUDER,GF y  RICHARDSON, M W. The theory of the estimation of test reliability. Citado por 
CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la 
Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, no.5, p. 831-839. 
96 CRONBACH, L J. Coefficient alpha and internal structure of test. Citado por CAMPO ARIAS, 
Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la Consistencia Interna. 
En: salud pública. Diciembre, 2008. vol.10, no.5, p. 831-839. 
97 GÓMEZ, C y  SÁNCHEZ, R. Cálculo del tamaño de la muestra en psiquiatría y salud mental. 
Citado por CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una 
Escala: la Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, no.5, p. 831-839.  
98 PETERSON, R A. A meta-analysis of Cronbach’s coefficient alpha. Citado por CAMPO ARIAS, 
Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la Consistencia Interna. 
En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, no.5, p. 831-839. 
99 NORMAN, G R y  STREINER, D L. Bioestadística. Citado por CAMPO ARIAS, Adalberto y  
OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la Consistencia Interna. En: salud 
pública. Diciembre, 2008. vol.10, no.5, p. 831-839. 
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esté entre cinco y veinte participantes por cada ítem que hace parte de la escala, 
es decir, entre 100 y 400 sujetos100 101 102. Cuando el número de participantes 
calculado para una escala compuesta por menos de diez ítems es inferior a 100 
sujetos, se recomienda que la muestra se forme con diez participantes por cada 
diez ítems, como cuando se va a realizar un análisis factorial exploratorio103 104. 
Para simplificar este proceso del cálculo del tamaño de la muestra se sugiere que 
siempre que se pueda se cuente con una muestra de por lo menos cien 
participantes en este tipo de estudio105
 
.  
 
2.3.3  Otros criterios para evaluar confiabilidad y validez: 
 
Polit 106
 
 considera otras cualidades que debe tener un instrumento, las cuales no 
sustituyen la confiabilidad y validez ya descrita y corresponden a: 
 
• Eficiencia: tiene que ver con el contenido de la aplicación que se requiere 
para aplicar el instrumento, al número de preguntas (a mayor número, 
mayor confiabilidad), al tipo de preguntas (las preguntas cerradas son más 
eficientes que las abiertas) y a la profundidad de la información. 
 
• Sensibilidad: es la medida en que se detecta y mide el modo confiable de 
las más pequeñas variaciones de un atributo. La sensibilidad de un 
instrumento se determina con el nivel en que sus mediciones discriminaron 
las diferencias entre los individuos y su proporción de un atributo; se utiliza 
entre otras para mediciones de tipo fisiológico. 
 
• Objetividad: es la mínima posibilidad que da un instrumento para que haya 
desacuerdo entre dos o más investigadores que lo aplican para medir el 
mismo fenómeno.  
 
• Comprensibilidad: es la capacidad del entrevistado y del investigador de 
comprender los procedimientos requeridos para garantizar mediciones 
precisas y válidas. 
                                               
100 CORTINA, J M. What is coefficient alpha? An examination of theory and applications. Citado por 
CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas de una Escala: la 
Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, no.5, p. 831-839 
101 STREINER,D L. Starting at the beginning: an introduction to coefficient alpha and internal 
consistency. Citado por CAMPO ARIAS, Adalberto y  OVIEDO, Heidi C. Propiedades Psicométricas 
de una Escala: la Consistencia Interna. En: salud pública. Diciembre,2008. vol.10, no.5, p. 831-839. 
102 NORMAN y  STREINER. Op. cit., p. 836. 
103 CORTINA. Op. cit., p. 836. 
104 NORMAN y  STREINER. Op. cit., p. 836. 
105 CORTINA. Op. cit., p. 836. 
106 POLIT, HUNGLER. Op  cit., p.406. 
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• Equilibrio: quien diseña el instrumento debe intentar obtener una medición 
equilibrada, para reducir al mínimo la posibilidad de sesgos derivados de 
las respuestas. 
 
• Rapidez: es necesario contar con el tiempo adecuado para obtener 
mediciones completas, sin apresurarse al proceso de medición. 
 
• Unidimensionalidad: el instrumento debe diseñarse de tal forma que 
produzca puntajes separados para cada concepto unitario. 
 
• Rango: debe lograrse una medición significativa de los valores esperados 
de la variable, desde el menor valor hasta el mayor. 
 
• Linealidad: las mediciones deben tener la misma precisión en el rango total 
de los valores. 
 
• Reactividad: el instrumento no debe afectar el atributo que se mide. 
 
• Simplicidad: el instrumento debe ser simple para evitar riesgo de error107 108 
109
Como dice Polit
. 
110
 
, estas cualidades  son tan importantes como  la validez y la 
confiabilidad por lo tanto complementan el proceso  cuando se hace una medición 
cuantitativa.  
2.4 PASOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL INSTRUMENTO DE BARRERA 
 
 
A continuación se describe  el proceso que ha seguido  la construcción del 
instrumento  “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica” el cual corresponde a tres fases  que se presentan en forma 
detallada. 
 
En el año 2008 Barrera111
 
,  inició la construcción y validación del instrumento 
partiendo de la  revisión  de la literatura relacionada con validez , confiabilidad, los 
factores que la afectan y otros criterios para evaluar la validez y la confiabilidad. 
                                               
107 HERNANDEZ., Op.  cit., p. 236.  
108 Minitexto. Tesis II. Op.  cit, p. 47. 
109 BROWN, F. Principios de la medición en psicología y educación. 1980, (Capítulos 4o. y 5o.). 
110 POLIT, HUNGLER. Op.cit. p.405. 
111 BARRERA, Lucy. Construcción validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con  enfermedad crónica. Documento archivo Grupo Cuidado al 
Paciente crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia.2008. 
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Una vez revisada la literatura se construye el instrumento  cuyo objetivo fue 
describir la “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica”, a través de  tres fases  : 
 
• Primera fase: Determinación de la validez de criterio: se realizaron 
revisiones bibliográficas sistemáticas de evidencia científica disponibles 
sobre habilidad de cuidado de cuidadores. Investigaciones cualitativas que 
establecieron categorías o variables que definieron los conceptos que se 
aplicaron en los ítems del instrumento proyectado. 
 
En esta fase del proceso  de definición de conceptos la autora tuvo en cuenta  la 
experiencia descrita en  la literatura de enfermería sobre el concepto de habilidad 
de cuidado, y decide desarrollar la fundamentación de “habilidad de cuidado de 
cuidador familiar”, con base en  la construcción conceptual desarrollada en cuatro 
investigaciones cualitativas que establecieron la descripción exhaustiva de la 
experiencia de ser cuidador de una persona en situación de enfermedad crónica y 
de narrativas tomadas de testimonios de cuidadores, pertenecientes al Programa 
Cuidando al Cuidador de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia. De las cuales se integraron las variables centrales, homologando y 
unificando las categorías que resultaron con similares significados, para lograr el 
concepto “habilidad de cuidado del cuidador familiar”. 
 
La Segunda  fase corresponde a: Determinación de la validez de contenido del 
instrumento: se utilizó la técnica denominada “panel de expertos”, la cual permitió 
que el grupo de expertos en el tema objeto de la investigación, emitiera un juicio 
sobre cada uno de los ítems del instrumento y del instrumento en su totalidad. El 
resultado de esta prueba de expertos permitió un análisis cuantitativo que 
determinó el índice de validez de contenido y un análisis cualitativo que estableció 
observaciones en relación con las relevancias y pertinencias que fueron ajustadas. 
 
Se analizaron los resultados cuantitativos y cualitativos y se omitieron los ítem que 
obtuvieron evaluación baja y, además, se analizó que la mayoría tenían 
características como: estaban incluidos en otros, eran confusos, estaban 
repetidos, y lo más importante su ausencia no  alteraba la representatividad del 
concepto y/o variable. 
 
Se omitieron 33 ítems, quedando un instrumento con 55 ítems los cuales 
quedaron distribuidos así: de relación 27 ítems, de comprensión 18 y de estilos de 
vida 10. Correspondían a preguntas negativas   3,12,13,14,15,16,17,18, 21, 22, 
23, 50, 51, 52  (Anexo 1). 
 
Se realizó una prueba piloto con el propósito de determinar eficiencia, sensibilidad, 
comprensión y reactivo de los atributos. Con los 26 cuidadores de estratos 
económicos, se incluyeron desde 1 hasta 5, y procedentes de diferentes lugares 
de la ciudad de Bogotá. 
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 Los resultados obtenidos de la prueba piloto fueron: eficiencia. En promedio de 15 
a 20 minutos por aplicación. Sensibilidad. El instrumento mide y detecta, de 
manera confiable, la habilidad de cuidado en las tres dimensiones de relación, 
comprensión y modificación de la vida. Comprensión y sencillez. Hubo preguntas 
que no fueron tan claras para los cuidadores: No. 17 (5 cuidadores)  No. 2 (3 
cuidadores),  No. 7 (2 cuidadores) No. 31 (1 cuidador). Sin embargo, en términos 
generales lo encontraron, sencillo, claro, de fácil comprensión.  
Para la mayoría no fue clara la escala de Total acuerdo, Mediano acuerdo, 
Mediano desacuerdo, Total desacuerdo. Fue necesario explicar varias veces, 
antes de constatar los ítems. Reactivo: no afecta los atributos que se miden. 
Todos estuvieron relacionados con la habilidad de cuidado. 
Con los resultados de prueba piloto de determinó, como prioridad, cambiar la 
escala por los criterios de siempre, casi siempre, casi nunca y nunca. Se concluyó 
que debe hacerse en forma personal. Dado el proceso de rigor en la validez, no se 
cambiaron las preguntas, solo se tendrán en cuenta para cuando se concluya el 
proceso de confiabilidad con una muestra significativa.  
 
 
• Tercera fase: Determinación de la confiabilidad del instrumento: se utilizó el 
método de la estabilidad a través del cálculo del coeficiente de Pearson y la 
consistencia interna a través de la prueba de coeficiente alfa de Cronbach.  
  
En cuanto a la validez facial Se logró aplicar el instrumento a 280 cuidadores, sin 
embargo por faltas e inconsistencias se eliminaron 30 y quedaron 250 cuidadores. 
A través de la prueba piloto que realizaron se puedo determinar que el instrumento 
fue aceptado por parte de los cuidadores, que los ítems del instrumento contienen 
preguntas relacionadas con la habilidad de cuidado. 
 
Se verificó el grado de precisión o de exactitud con el cual mide el instrumento la 
habilidad de cuidado de los cuidadores, estimando la confiabilidad112
 
estadística 
del instrumento, para ello se usó el coeficiente alfa de Cronbach. 
Asimismo, se caracterizó la población con la encuesta de  “caracterización de los 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica”113
                                               
112 Ibid., p. 2008 
, la cual determina 
datos sociodemográficos y consta de 13 ítems. Fue elaborado por el Grupo de 
Cuidado al Paciente Crónico de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, 2002. Ésta describe los siguientes aspectos: sexo, 
edad, sabe leer y escribir, escolaridad, estado civil, ocupación, estrato socio 
113 GRUPO DE CUIDADO AL PACIENTE CRONICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. 
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económico, cuidado desde el momento del diagnóstico, tiempo de cuidado, horas 
de cuidado, relación con la persona cuidada, apoyos con los que cuenta para el 
cuidado, diagnóstico médico principal de la persona cuidada (Anexo 2). Además 
se hizo una descripción de los resultados de cada una de las tres dimensiones 
(relación, comprensión y modificación de la vida) de la habilidad de cuidado de los 
participantes. 
 
Estimación de la confiabilidad de las dimensiones principales del instrumento. Una 
vez determinada la confiabilidad general del instrumento, se procedió a estimar la 
confiabilidad observada para cada una de las tres dimensiones centrales del 
instrumento; es decir, para la relación, para la comprensión y para la modificación 
estilos de vida. Para ello, al igual que para la estimación de la confiabilidad 
general, se usó el coeficiente alfa de Cronbach. 
 
Una vez estimados estos grados de confiabilidad se encontró que la dimensión 
que presentó la mayor confiabilidad estimada es la comprensión con un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 seguida de la dimensión de la relación con 
un coeficiente estimado de 0.67. Finalmente, la dimensión de modificación de los 
estilos de vida fue la dimensión que presentó el más bajo grado de precisión o de 
exactitud en la medición de tal constructo al presentar un coeficiente estimado de 
0.53. 
 
Lo descrito corresponde a  cada una de las etapas que ha tenido el instrumento 
diseñado para medir la habilidad de cuidado por Barrera como parte del proceso 
de validez y confiabilidad. 
 
  
2.5   DERIVACIÓN Y SÍNTESIS DEL CONCEPTO 
 
 
La autora del instrumento desarrollo el concepto  generando una investigación, 
como un proceso inicial de situar la habilidad de cuidado del cuidador familiar de 
personas con enfermedad crónica en un cuadro de conocimientos actuales, donde 
se realizaron  análisis  y deducciones, que ayudaron a determinarlo.  
 
A si mismo reconoció la experiencia descrita en  la literatura de enfermería sobre 
el concepto de habilidad de cuidado, se decide desarrollar la fundamentación de 
“habilidad de cuidado de cuidador familiar”, con base en  la construcción 
conceptual desarrollada en cuatro investigaciones cualitativas que establecieron la 
descripción exhaustiva de la experiencia de ser cuidador de una persona en 
situación de enfermedad crónica y de narrativas tomadas de testimonios de 
cuidadores, pertenecientes al Programa Cuidando al Cuidador de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. De las cuales se integraron 
las variables centrales, homologando y unificando las categorías que resultaron 
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con similares significados, para lograr el concepto “habilidad de cuidado del 
cuidador familiar”. 
 
Estas investigaciones, además de lo descrito, son particularmente relevantes, 
pues tres de éstas plantean que las narrativas fueron obtenidas con cuidadores 
procedentes de Colombia, que tienen como guía teórica de referente el modelo de 
Margaret Newman y una el referente es Jean Watson  el cual ha permitido 
comprender cómo es la experiencia de ser cuidadora. Asimismo, se concibe el 
cuidador familiar, “como la persona reconocida que representa el primordial 
agente de cuidado que da asistencia básica, apoyo continuo en las actividades de 
la vida diaria del enfermo, quien con frecuencia, posee un vínculo familiar, un lazo 
afectivo de compromiso, y es quien se apropia de la responsabilidad del cuidado, 
participa y asume decisiones y conductas acerca de la persona cuidada”114
 
. 
Las investigaciones seleccionadas según Barrera115
 
, fueron:  
• Sánchez, Beatriz. “La experiencia de ser cuidadora de una persona en 
situación de enfermedad crónica”. En Investigación y Educación en 
Enfermería. Vol. XIX, No. 2, septiembre de 2001. ISSN 1020-5307, pp. 36-
49. 
 
• Pinto, Natividad. Experiencia del cuidador familiar del cuidado en el hogar. 
Investigación realizada en año sabático. Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. 2007.  
 
• Alvarado, Alejandra. “Experiencia de cuidadores familiares de asistir al 
programa para fortalecer la habilidad de cuidado”. Tesis para obtener el 
título de maestría. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de 
Colombia. 2006.   
 
• Donna R. Rhoades and Kay F. McFarland. “El significado de ser cuidador: 
un estudio de los cuidadores de individuos con enfermedad mental”. En 
Health & Social Work. Vol. 24, No. 4, noviembre de 1999, pp. 291-298. 
 
• Narrativas tomadas en el Programa Cuidado a Cuidadores de Personas con 
Enfermedad Crónica, que tiene como objetivo primordial fortalecer la 
habilidad de cuidado. Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia. Febrero-mayo de 2007. 
 
Al integrar las variables obtenidas en cada uno de estos documentos, se 
identificaron similitudes significativas que permitieron concluir el concepto. Cabe 
anotar que se analizó exhaustivamente la descripción de las categorías con sus 
                                               
114 BARRERA.Op. cit.,p. 2008 
115 Ibid.,p. 2008 
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códigos, asimismo, se construyeron tres variables que definieron el concepto. El 
proceso que se siguió fue: primero, en un cuadro resumen, se concluye en forma 
general las variables, identificando cada una; luego, la definición de los conceptos 
los cuales se operacionalizaron en los ítems.   
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3. DESDE LA LITERATURA  DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO 
 
 
Los estudios que fundamentan  la habilidad del cuidado, las relaciones, la 
comprensión y los estilos de vida del cuidador familiar de personas con 
enfermedad crónica. 
 
3.1   HABILIDAD DE CUIDADO DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONAS 
CON ENFERMEDAD CRONICA 
 
 
Abordaremos la habilidad del cuidado como aspecto fundamental en esta 
investigación y el cual  se describe a continuación: 
 
La habilidad de cuidado del cuidador familiar es el potencial de cuidado que tiene 
la persona que asume el rol de cuidador principal de un familiar, o persona 
significativa que se encuentra en situación de enfermedad crónica. Esta habilidad 
incluye una dimensión cognoscitiva y una actitudinal que son identificadas y 
medidas según los indicadores de conocimiento, valor y paciencia que propone 
Nkongho116
 
 y que puede ser medida a través de la comunicación directa con cada 
persona. 
“La medición de la habilidad  de cuidado de los cuidadores fue propuesta por 
Nkongho(1999), quien con base en un estudio fenomenológico desarrollo el 
Inventario de habilidad de cuidado(CAI)”117
 
.  
El desarrollo del CAI representa un esfuerzo inicial por medir la habilidad para 
cuidar, de una persona. El CAI se basa en la conceptualización del cuidado de 
Mayeroff(1971) y los ocho elementos críticos identificados. Si la habilidad de 
cuidar es necesaria para supervivencia humana, es importante evaluar el grado en  
                                               
116 NKONGHO,Ngosy. The Caring Ability Inventory. In Ora L. Strickland and Carolyn F. Waltz. 
Measurement of Nursing Outcomes: Self Care and Copin. NewYork. Springer Publishing Company, 
Part III. 1990; (3 y 4): 3-16. Citado por BARRERA ORTIZ, Lucy, PINTO AFANADOR, Natividad y 
SANCHEZ HERRERA, Beatriz. "Cuidando a los Cuidadores": Un programa de apoyo a familiares 
de personas con enfermedad crónica. Index Enferm. [online]. 2006, vol. 15, no. 52-53 [citado 2009-
03-28],p.54-58.Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php. 
117 NKONGHO,N.The caring abylity Inventory. En Strickland O.Waltz,C. Measurement of Nursing 
Outcomes.Volumen FORU.1999.Citado por SANCHEZ HERRERA. Habilidad de cuidado de los 
cuidadores de personas en situación de enfermedad crónica. Bogotá Unibiblos.2003 p 377. 
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el que esta habilidad esta presente para las personas y para identificar situaciones 
bajo las cuales cambia su habilidad para cuidar. 
 
Para medir el cuidado es necesario, identificar el concepto que se desea medir. De 
acuerdo a Whiley118
 
, el análisis conceptual nos ayudará a identificar en la literatura 
existente el conocimiento previo sobre el fenómeno, realizar  la definición de lo 
que pretendemos medir e identificar  definiciones operativas 
“Para Watson  tener instrumentos que nos permitan dirigir y medir nuestros 
cuidados, nos permite en mayor medida desarrollar el conocimiento que tenemos 
del cuidado, y a aprender como nuestros pacientes, enfermeras y el sistema se 
puede beneficiar de dicho conocimiento”119
 
 
Como  plantea Sánchez120
 
 “la responsabilidad y las tareas de cuidado requieren el 
desarrollo  de habilidades por parte de quien las asume, y el reconocimiento de la 
misma es importante para promover los apoyos necesarios en su desarrollo. Es, 
sin embargo importante comprender que no todas las personas están en la 
capacidad de desarrollar o demostrar su potencial de cuidado con una persona en 
situación de enfermedad”. 
Por otra parte es importante tener en cuenta que:  
 
Estar listo para ser cuidador familiar significa estar disponible para los momentos 
de verdad en la labor, es saber escuchar y tener el valor, el conocimiento y la 
paciencia para cuidar. Para ello requiere de una capacitación minima, debe 
reconocer al ser cuidado en todos los aspectos de la vida y, además aceptar ser 
cuidador. Sin embargo es preciso recordar que la expresión de la habilidad no 
depende en todos los casos de capacidades si no de factores de motivación 
internos o externos para el desarrollo de la misma121
 
 
Las enfermeras que  han investigado  sobre habilidad de cuidado   han estado 
vinculadas al programa “cuidando a los cuidadores” diseñado para fortalecer la 
habilidad de cuidado  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica liderado por la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional y como 
                                               
118 WHITLEY,G G.Concept análisis as foundational to nursing diagnosis research. Citado por 
GUIRAO GORIS, Josep Adolf. La medida del cuidado.En: 5 congreso Nacional de la AEC , octubre 
28-30;Balneario de Archena(Murcia).Memorias,2004 p. 1-15. 
119 WATSON, Jean. Assessing and measuring caring in nursing and health sciences.Citado por : 
GUIRAO GORIS, Josep Adolf. La medida del cuidado.En: 5 congreso Nacional de la AEC , octubre 
28-30;Balneario de Archena (Murcia).Memorias,2004 p. 1-15 
120 SANCHEZ HERRERA, Op. cit,. p. 373. 
121 PINTO AFANADOR Natividad; SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El reto de los cuidadores 
familiares de personas en situaciones crónicas de enfermedad. Citado por PINTO AFANADOR 
Natividad; BARRERA ORTIZ, Lucy, y  SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Reflexiones sobre el cuidado 
a partir del programa “cuidando a los cuidadores” . En: Aquichan. Octubre 2005. Vol. 5, no. 1, p. 
128-137. 
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resultado de la evaluación del programa obtuvieron datos en cuanto a la habilidad 
de cuidado que muestran que es homogénea antes de iniciar la intervención  y se 
hacen notorias algunas diferencias al finalizar el programa. 
 
El resultado de este tipo de investigaciones se convierte en evidencia científica 
que permite replicar el programa para apoyar el fortalecimiento de la habilidad de 
cuidado en las personas que viven situación de enfermedad crónica. 
 
El cuidado de una persona que vive en situación de enfermedad crónica requiere  
del desarrollo de habilidades para el cuidado como el conocimiento, el valor y la 
paciencia. 
Estudios que han utilizado este instrumento para determinar la habilidad de 
cuidado tenemos: 
 
De la Huerta, et al122
 
,  con el propósito de identificar y evaluar los estilos de 
afrontamiento más utilizados por los cuidadores ante el diagnostico de cáncer en 
sus hijos,  utilizó el instrumento la escala de afrontamiento del cuestionario de 
salud y vida cotidiana, los resultados muestran datos muy importantes que se 
asocian con la habilidad de cuidado como por ejemplo que los padres o 
cuidadores durante el diagnostico y el proceso de la enfermedad presentan 
reacciones desadaptativas que son aquellos comportamientos, actitudes que 
pueden agravar el problema y que pueden afectar el curso de la enfermedad, 
cuando se presentan conceptos erróneos e ideas irracionales en torno al cáncer a 
pesar de recibir la información oportuna, cuando la ansiedad y la angustia de los 
padres es difícil de manejar por ellos e interfiere en la relación  con el niño 
incrementando sus temores y haciendo difícil su colaboración. En algunas 
ocasiones los padres presenta dificultades en la comprensión  de la enfermedad, 
del tratamiento o cuidado del niño. 
Otro estudio que busca describir el proceso de la toma de decisiones en salud que 
realizan los familiares en el cuidado de personas VIH/SIDA, realizado en Chile en 
el año 2002,  por Cazenave, et al123
 
, para la recolección de datos se utilizó el 
instrumento creado por O’ Connor y Jacobsen, Titulado “preguntas para la 
valoración de necesidades de la población: entrevista personal para usuarios”, 
este instrumento fue  adaptado y validado en Chile el año 2000 por la Escuela de 
enfermería de la Pontificia Universidad Católica de Chile. 
                                               
122 DE LA HUERTA, H ;CORONA, Javier y  MENDEZ, José. Evaluación de los estilos de 
afrontamiento en cuidadores primarios de niños con cáncer. En: Neurología, Neurocirugía y 
Psiquiatría. Enero-marzo, 2006. vol. 39 no.1,. p.  46-51. 
123 CAZENAVE G., Angélica, et al.. El familiar cuidador de pacientes con SIDA y la toma de 
decisiones en salud. Rev. chil. infectol. [online]. 2005, vol.22, n.1 [citado  2009-09-8], pp. 51-57 . 
Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182005000100007&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0716-1018. 
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Como plantea Jofre124
En la declaración de posición que ha realizado el CIE respecto a la atención de 
enfermería a las personas mayores que es el grupo más numeroso de personas 
dependientes, se sostiene que “las enfermeras junto a otros profesionales de la 
salud y en colaboración con las familias tienen una función clave a desempeñar en 
el cuidado de las personas mayores”
, la aparición de un problema de salud determina la 
necesidad de tomar decisiones. El tomar decisiones implica responder  a la 
información y recomendaciones concernientes, ya sea a un diagnostico, 
tratamiento y o cambios en los estilos de vida. 
125
 El objetivo de los cuidados de enfermería respecto a las personas mayores, dice, 
es conseguir o mantener una salud, bienestar y calidad de vida óptimas, teniendo 
en cuenta el punto de vista de los receptores de los cuidados, es decir teniendo en 
cuenta los valores y deseos de las personas mayores, así como su participación 
en las decisiones. Manifiesta también que las enfermeras son el mayor recurso 
para dispensar cuidados a las personas mayores frágiles, enfermas y moribundas 
y que al tiempo también contribuyen al mantenimiento de su salud y a prevenir 
enfermedades y problemas de salud
. 
126
Como dice  Escudero
.  
127
Es importante promover la salud de las personas que cuidan ancianos con 
enfermedad crónica, al igual que apoyar y ratificar al cuidador principal en su 
desempeño. Buscar cuidadores de apoyo, fortalecer al cuidador que se cree 
absuelto para que observe su papel como parte del apoyo requerido; orientar al 
cuidador que pretende saberlo todo y descalifican a quienes llevan la principal 
responsabilidad en el cuidado, son algunas de las tareas que la enfermera puede 
cumplir con estas familias
, las enfermeras tienen un papel clave en el cuidado de los 
ancianos dependientes, ya que su trabajo con las familias les permite tener un 
conocimiento profundo de los problemas y las necesidades cambiantes de los 
ancianos y sus cuidadores familiares durante el proceso de dependencia. 
128
                                               
124 JOFRE A., Viviane  y  MENDOZA P., Sara. TOMA DE DECISIONES EN SALUD EN MUJERES 
CUIDADORAS INFORMALES. Cienc. enferm. [online]. 2005, vol.11, n.1 [citado  2009-09-9], pp. 
37-49. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532005000100005&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0717-9553.  
 
125 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. 
126 Ibíd., p. 1. 
127 ESCUREDO RODRIGUEZ, Bibiana. Analysis of nurses attitudes to the dependent elderly and 
their caregivers. Index Enferm. [online]. 2006, vol. 15, no. 52-53 [cited 2009-06-30], pp. 45-48. 
Available from: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000100010&lng=en&nrm=iso>. ISSN 1132-1296. 
128 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La cronicidad  y el cuidado familiar, un problema de todas las 
edades: los cuidadores de ancianos. En  Avances en Enfermería. Enero- junio, 2004,vol. 22 no.1. 
p. 61-67. 
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“ El reto para enfermería es fortalecer la habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares”129 130, y “ hacer visibles a  quienes son invisibles en el sistema”131
 
. 
La guía teórica del fenómeno habilidad de cuidado de cuidadores familiares se 
fundamenta en: 
 
Jean Watson (1995)  quien propuso comportamientos de cuidado que son muy 
valiosos para tener en cuenta en la formación de cuidadores y en cuidado de los 
pacientes que tienen una enfermedad crónica, estos son: sensibilidad para otros y 
por si mismos, fe y esperanza, relación de cuidado humano de ayuda y de 
confianza, expresiones y sentimiento positivos y negativos, proceso de cuidado 
creativos  para resolver problemas, enseñanza y aprendizaje transpersonal, 
ambiente de apoyo protector y/o corrector de tipo mental, físico social, espiritual, 
ayuda a las necesidades humanas, valores humanísticos altruistas, fuerzas 
existenciales fenomenológicas espirituales, utilizadas con frecuencia como base 
de otras investigaciones o de cuidado132
 
 
Teniendo en cuenta los valores  personales, el  cuidado humano y el cuidar 
requieren de un compromiso moral, social, personal y espiritual de parte de la 
enfermera y un compromiso consigo mismo y con otros humanos. “Cuidar es el 
ideal moral de enfermería en donde el fin es protección, engrandecimiento y 
preservación de la dignidad humana. El cuidado humano implica valores, deseo y 
compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidado, y consecuencias”133
 
. 
El Modelo de salud creado por Margaret Newman aplica al fenómeno habilidad de 
cuidado del cuidador familiar. 
 
                                               
129 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. “Habilidad de cuidado de los cuidadores de personas en 
situación de enfermedad crónica”. Citado por: SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La cronicidad  y el 
cuidado familiar, un problema de todas las edades: los cuidadores de ancianos. En  Avances en 
Enfermería. Enero- junio, 2004,vol. 22 no.1. p. 65. 
130 GRANT,Joan, et al. “Social Problems Solving, Abilities, Social Support, and Adjustment Amont 
Family Caregivers of Individuals with a Stroke”. Citado por: SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La 
cronicidad  y el cuidado familiar, un problema de todas las edades: los cuidadores de ancianos. En  
Avances en Enfermería. Enero- junio, 2004,vol. 22 no.1. p. 65. 
131 HILLS, Gail. “ Caregivers of the Elderly: Hidden Patients and Healt Teams members”. Citado por: 
SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La cronicidad  y el cuidado familiar, un problema de todas las 
edades: los cuidadores de ancianos. En  Avances en Enfermería. Enero- junio, 2004,vol. 22 no.1. 
p. 65. 
132 KISE-LARSON, Norma. “The Concepts of caring and story from three nursing paradigms”.  
Citado por PINTO AFANADOR, Natividad. El cuidado familiar del paciente con enfermedad crónica. 
El arte  la ciencia del cuidado Bogotá Unibiblos.2002 p 251. 
133 WATSON, Jean. Enfermería: Ciencia humana y cuidado humano: una teoría de enfermería. En: 
National League for nursing. 1998. Adaptado y traducido por Beatriz Sánchez. Profesora 
Universidad Nacional de Colombia. p. 9-30. 
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La interpretación de conceptos metaparadigmaticos para Margaret Newman134
“La persona se define como « consciencia ». La persona, como individuo, se 
identifica por sus patrones individuales de consciencia”
, 
donde la  misión de la enfermera en esta experiencia es ayudar a los clientes a 
mantenerse en contacto con el significado de sus vidas, identificando sus propios 
patrones de relación. Como facilitadora la enfermera ayuda al individuo, a la 
familia o a la comunidad a centrarse en sus patrones 
135
 
. 
“Newman señala que las interacciones entre persona y entorno son un proceso 
clave que genera una configuración única para cada individuo” 136
 
. 
“La salud es un concepto principal de la teoría de ampliación de la consciencia de 
Newman. La fusión de enfermedad y no enfermedad crea una síntesis que puede 
entenderse como salud”137
 
 
 Como dice Newman138
 
, en la práctica profesional  consiste en  establecer una 
relación  primaria con el cliente, con el objetivo de identificar las necesidades de 
cuidados de salud y facilitar su capacidad de acción y de toma de decisiones. 
“La meta de enfermería  no es hacerle bien a una persona, o prevenir que se 
ponga enferma, sino  ayudar a los individuos a utilizar el poder que esta en ellos 
mismos a medida que evolucionan hacia unos niveles más altos de conciencia”139
 
. 
La visión de enfermería corresponde a la de simultaneidad o unitaria 
transformativa porque considera  dos campos de energía, el del ser humano y el 
del entorno los cuales  están en cambio continuo y en un proceso de interacción 
mutua y rítmica. Los seres humanos son unitarios identificados por patrones. El 
fenómeno de interés es el conocimiento personal y el reconocimiento de patrones 
es decir lo esencial es conocer las experiencias, intereses, valores, pensamientos 
y escogencias, Jaqueline Fawcet,(2000)140
El programa de apoyo a familiares de personas con enfermedad crónica  “cuidado 
a los cuidadores” diseñado por el grupo de Cuidado al Paciente Crónico de la 
. 
                                               
134 MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorías en Enfermeria. 6 ed. 
Madrid .España. Harcourt Brace, 2007. 828 p. 
135 MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorías en Enfermeria. 4 ed. 
Madrid .España. ,Harcourt Brace 1999..  672 p. 
136Ibid., p. 498. 
137 Ibid., p. 498.  
138 MARRINER.Op. cit., p. 509.  
139 Ibid., p. 509 
140 FAWCET, Jaqueline. Analysis and evaluación of contemporary nursing knowledge. Citado por 
MORENO; Maria Elisa, DURAN DE VILLALOBOS, Maria Mercedes. Lineamientos basicos para la 
enseñanza del componente disciplinar de enfermería. .[en línea]. [citado el 30 de junio de 2009], p 
1-29. disponible en Internet: htpp:// 
www.acofaen.org.co/catalogo/docs/lineamientos%20modelos%20Y%teoerias.pdf.  
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Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia  habla del 
receptor de cuidado como una persona con enfermedad crónica.  Se asume para 
considerarlo así, con la conceptualización propuesta por Newman141 142
“El conocimiento del patrón es útil para volverse más consciente de su interacción 
con el todo. En ese sentido, este programa acepta que la vivencia de enfermedad 
crónica discapacitante es aquella expresión de enfermedad que se percibe por el 
individuo y su entorno como una disfunción para cumplir con su rol según 
parámetros esperados. Por lo general, esta situación es orgánica y funcional, es 
permanente y progresiva”
, que 
establece la salud como un patrón de totalidad que incluye expresiones de 
enfermedad y de no enfermedad y contempla al individuo como totalidad 
expresada a través de un patrón.  
143
Para su identificación es preciso que se reconozca por parte de quienes viven la 
experiencia que el patrón se ha movido en expresiones de enfermedad crónica por 
más de seis meses y que la persona con la enfermedad requiere de cuidados 
especiales o paliativos, que ella o su cuidador familiar se hayan visto avocados a 
modificar el estilo de vida para responder a los cuidados que se necesitan. Las 
personas que viven con enfermedad crónica y sus cuidadores son seres activos y 
trascendentes que tienen la capacidad de crecer en el cuidado
.  
144
La aplicación del modelo de Newman   se evidencia en otras  investigaciones  
como la realizad por Sánchez
.   
145
                                               
141 SANCHEZ HERRERA, Beatriz.. Habilidad de cuidado de los cuidadores de personas en 
situación de enfermedad crónica. Citado por: BARRERA ORTIZ, Lucy, PINTO AFANADOR, 
Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. "Cuidando a los Cuidadores": Un programa de apoyo a 
familiares de personas con enfermedad crónica. Index Enferm. [online]. 2006, vol. 15, no. 52-53 
[citado 2009-03-28],p.54-58.Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php. 
, el estudio muestra  la experiencia de estar 
“enfermo” podría llegar promover un cambio en el bienestar espiritual de las 
personas y permitirle buscar algo diferente como seres significativos en medio de 
su vulnerabilidad. Por lo tanto la espiritualidad se considera un factor que 
142 NEWMAN, Margaret.  Salud como conciencia expandida.Citado por: BARRERA ORTIZ, Lucy, 
PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. "Cuidando a los Cuidadores": Un 
programa de apoyo a familiares de personas con enfermedad crónica. Index Enferm. [online]. 2006, 
vol. 15, no. 52-53 [citado 2009-03-28],p.54-58.Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php. 
143BARRERA ORTIZ, et al .Lucy, PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. 
"Cuidando a los Cuidadores": Un programa de apoyo a familiares de personas con enfermedad 
crónica. Index Enferm. [online]. 2006, vol. 15, no. 52-53 [citado 2009-03-28],p.54-58.Disponible en: 
<http://scielo.isciii.es/scielo.php.  
144 Ibid,. p. 55. 
145 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Comparación entre el bienestar espiritual de pacientes del 
programa de enfermeria cardiovascular y de personas aparentemente sanas. En: Avances en 
enfermería. Enero-junio 2008; vol. 26 no 1,. p. 65-74. 
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interviene en la adopción  de un estilo de vida particular y en ese sentido tener 
impacto en el bienestar general. 
 
Otro estudio  realizado por la misma autora que describe y compara el bienestar 
espiritual de un grupo de personas que presenta  el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), con el bienestar espiritual de un grupo de 
personas de características similares y aparentemente sanas. El estudio concluye  
que la dimensión espiritual es un tema de importancia para la experiencia humana 
de quienes viven con un VIH/SIDA, Crear salud es una experiencia de vida, en la 
que se debe afrontar un SIDA demanda un foco unitario que acepte la totalidad del 
ser humano y su estrecha relación con el entorno en el cual vive. El modelo 
utilizado es el de Newman. 
 
 
3.2.  CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS MAYORES CON 
ENFERMEDAD CRONICA 
 
 
Como señala Pinto “la familia  en Colombia sigue siendo la  principal cuidadora de 
sus viejos, de aquellos que están sanos y de quienes tienen enfermedad crónica. 
Cuando el viejo esta limitado, por lo general la familia destina a unos de sus 
miembros o distribuye las tareas entre varios integrantes de la misma para cuidar 
de esa persona”146
 
 
 “Las familias que responden por una persona anciana con enfermedad crónica, 
son diferentes a otra familias en la forma de percibir a esa persona, de asumir y 
tener que afrontar esa responsabilidad que tiene un impacto en la distribución de 
las tareas, en los gastos económicos, en las obligaciones, pero también en el 
afecto cuando las personas tienen la capacidad de mostrar su gratitud”147
 
 
Es importante reconocer que cuando en la familia se presenta una situación de 
cronicidad, los integrantes del núcleo familiar, empiezan a asumir diferentes roles, 
sin embargo debe haber, una persona que asume la responsabilidad de cuidar al 
adulto mayor dependiente, convirtiéndose así en el cuidador principal, el cual 
apropiará la función de apoyo  o suplencia de las actividades  cotidianas, al igual 
que las circunstancias que se presenten en el transcurso de la enfermedad148
 
. 
                                               
146 PINTO AFANADOR  Natividad;  y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El reto de los cuidadores 
familiares de personas en situación crónica de enfermedad. Citado por SANCHEZ HERRERA, 
Beatriz. La cronicidad  y el cuidado familiar, un problema de todas la edades: los cuidadores de 
ancianos. En  Avances en Enfermería. 2004.Vol XXII  (1):61-67. 
147 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La experiencia de ser cuidadora de una persona en situación de 
enfermedad crónica. Citado por SANCHEZ HERRERA, Beatriz. La cronicidad  y el cuidado familiar, 
un problema de todas la edades: los cuidadores de ancianos. En  Avances en Enfermería. Enero-
junio,2004,vol.22 no.1. p. 61-67. 
148 ROJAS MARTINEZ, Op. cit,. p 35. 
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Por otra parte la presencia de problemas de salud en el adulto mayor conlleva en 
múltiples ocasiones a la dependencia, estado en el cual debe afrontar realidades 
como son: el necesita ayuda para vestirse, comer, salir entre otras. Por lo tanto 
esta situación también traerá implicaciones de orden físico, emocional, social y 
espiritual, para lo cual tendrá la necesidad de una persona que lo apoye en las 
actividades que no pueda realizar habitualmente. Es por ellos que el cuidador 
familiar debe aprender a fortalecer habilidades de cuidado que le ayuden a 
desenvolverse en esta función que requiere de dedicación y afecto para poder 
ejecutarla a cabalidad149
 
. 
Según la literatura revisada  y al análisis realizado los fenómenos que se indagan 
con relación al cuidador familiar de persona mayor con enfermedad crónica  son: 
el agotamiento, el estrés, la fatiga, desgaste físico  y emocional, impresiones de 
soledad,  se sienten observados, conflictos matrimoniales, problemas laborales, 
sentimientos de frustración e impotencia, poco tiempo libre con que cuentan, la 
insatisfacción de sus necesidades personales, falta de apoyo de otra familiares, 
problemas económicos. Conflictos familiares, perdida de relaciones sociales, 
desconocimiento de la enfermedad y su manejo; se hacen mas evidentes  
sentimientos  como la tristeza, cólera, vergüenza, soledad, culpa, inseguridad, 
frustración,  y resentimiento. 
 
Como lo expresa Johnson150
 
, el cuidador familiar se ve sometido a un estrés 
permanente por la limitación física, psicológica o cognitiva para realizar su labor, la 
alteración de la ejecución habitual del rol, la de las interacciones sociales, la 
percepción de la falta de sopote social y de apoyo de los sistemas de cuidado de 
la salud, la falta de actividad, de dispersión, la alteración de la ejecución del 
trabajo habitual, la severidad de la enfermedad del receptor del cuidado o 
supervisión requerida y la alteración de la relación cuidador – cuidado. 
“La persona cuidadora debe afrontar una serie de conflictos. En primer lugar, los 
sentimientos de impotencia frente a situaciones complejas que no sabe como 
resolver”151
 
 y a los cuales se ve enfrentado permanentemente. 
Por otra parte es importante tener en cuenta que:  
 
Estar listo para ser cuidador familiar significa estar disponible para los momentos 
de verdad en la labor, es saber escuchar y tener el valor, el conocimiento y la 
paciencia para cuidar. Para ello requiere de una capacitación minima, debe 
reconocer al ser cuidado en todos los aspectos de la vida y, además aceptar ser 
cuidador. Sin embargo es preciso recordar que la expresión de la habilidad no 
                                               
149 Ibid., p. 36. 
150 JOHNSON,Marion et.,al. Nursing outcomes classification(NOC): estresores del cuidado. Citado 
por PINTO AFANADOR Natividad; BARRERA ORTIZ, Lucy, y  SANCHEZ HERRERA, Beatriz. 
Reflexiones sobre el cuidado a partir del programa “cuidando a los cuidadores”. En: Aquichan. 
Octubre 2005. Vol. 5, no. 1, p. 128-137. 
151 MARRUGAT. Op. cit., p. 74 
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depende en todos los casos de capacidades si no de factores de motivación 
internos o externos para el desarrollo de la misma152
 
 
3.3. RELACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS 
CON ENFERMEDAD CRONICA 
 
 
La relación de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
desde la investigación y desde la experiencia del cuidado. 
 
El cuidar “es una relación de ayuda, por lo que será básico la comprensión de los 
sentimientos de la persona cuidada”153
 
 para lograr una intervención efectiva desde 
el momento  que se establece la relación cuidador persona cuidada.  
“Cuidar puede ser estresante, especialmente cuando se vive como una carga, 
pero también puede ser una oportunidad para incrementar las relaciones 
familiares entre hijas/hijos y madres/padres y un reto, ya que se pueden encontrar 
satisfacciones en esta situación evitando costes de la propia estabilidad emocional 
de la persona cuidadora”154
 
. 
A continuación se presentan estudios relacionados con la enfermedad crónica en 
los diferentes ciclos vitales, algunos  de los estudios   como el realizado en  
adolescentes con enfermedad crónica, deja ver las vivencias de los adolescentes 
y describe las relaciones de los adolescentes con sus pares, lo cambios en los 
estilos de vida entendido como el desarrollo de buenas costumbres, destacando la 
importancia de cuidarse para no dejar que le enfermedad avance. 
 
Tener un familiar cercano que necesita ayuda puede desencadenar antiguos conflictos 
familiares y crear nuevos. Hay tres dimensiones entre  los cuidadores y otros 
miembros de la familia: 
a. Centrado en el tema( el conflicto surge alrededor de diferentes temas del 
deterioro, creencias sobre la enfermedad del paciente, su seriedad y 
estrategias apropiadas para hacer frente; 
b. En el paciente(desacuerdos sobre el tipo y calidad de atención dada al 
paciente por otros miembros de la familia); 
c. En el cuidador (atención y reconocimiento acordado del cuidador para cuidar el 
paciente)155
                                               
152 PINTO AFANADOR Natividad; SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El reto de los cuidadores 
familiares de personas en situaciones crónicas de enfermedad. Citado por PINTO AFANADOR 
Natividad; BARRERA ORTIZ, Lucy, y  SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Reflexiones sobre el cuidado 
apartir del programa “cuidando a los cuidadores” .CHIA_COLOMBIA.2005.p 131. 
. 
153 MARRUGAT ,Op. cit,. p.  174. 
154 Ibid,. p. 174. 
155 DEVI, Josep; RUIS ALMAZAN, Isabel. Modelos de estrés y afrontamiento en el cuidador del 
enfermo con demencia. En: Mult gerontológica. [online].  2002 [citado  2009-10-24],p 31-37 
Disponible en: < http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20_3_04/mgi04304.htm> 
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“La escala más utilizada por los gerontólogos, es la entrevista sobre la carga del 
cuidador, responde a un enfoque subjetivo de la carga y aunque esto debe tenerse 
en cuenta a la hora de interpretarse, los resultados de distintos estudios muestra 
la utilidad de esta aproximación ya que coinciden en que la carga subjetiva es un 
buen indicador de los efectos del cuidado”156
 
. 
Los resultados de la entrevista de carga muestran la presencia de tres factores: el 
factor 1 impacto del cuidado  hace referencia a aquellas cuestiones relacionadas 
con los efectos que la prestación del cuidado a un familiar mayor tiene para el 
cuidador: falta de tiempo libre, falta de intimidad, deterioro de la vida social, 
sensación de perdida de control sobre su vida, deterioro de la salud. El factor 2 
interpersonal está representado por aquellos elementos referidos a la relación que 
el cuidador mantiene con la persona mayor cuidada, deseo de delegar el cuidado 
en otros, sentimientos de vergüenza, enfado o tensión hacia su familiar o 
sentimientos de indecisión acerca del cuidado. El Factor 3, expectativas de 
autosuficiencia, refleja creencias del cuidador sobre su capacidad para cuidar a su 
familiar, el deber de hacerlo, la falta de recursos económicos para poder cuidar a 
su familiar adecuadamente o la expectativa de no poder seguir prestando por 
mucho más tiempo157
 
. 
Esta entrevista deja  ver como  los ítems contemplados en cada uno de los 
factores se relaciona con la habilidad de cuidado del cuidador aunque no se 
presenta con esta denominación. 
 
El poco reconocimiento de la labor realizada por los cuidadores se refleja en las 
investigaciones relacionadas con la enfermedad crónica y con la habilidad que 
deben desarrollar para cuidar a sus familiares. 
 
En investigación realizada en México por de la Huerta, et al158
                                               
156MONTORIO CERRATO, Ignacio, et al. La entrevista de carga del cuidador. Utilidad y validez del 
concepto de carga. En: Anales de Psicología.1998,vol.14, no.2,. p. 229- 248. 
,  muestra la relación 
de los cuidadores con niños diagnosticados con cáncer quienes se olvidan de su 
propias necesidades (descanso, alimentación, etc.) aumentando el cansancio  
debido a que se crea una relación estrecha  con el niño excluyendo al resto de la 
familia. La investigación estuvo encaminada a   identificar los estilos de 
afrontamiento de  los padres  y su relación con la edad del niño y el tipo de cáncer. 
Se utilizó el instrumento de salud y vida cotidiana HDL forma B. El instrumento 
consta de siete escalas incluida la de afrontamiento. Como resultados importantes 
el estudio muestra que los cuidadores presentan reacciones  desadaptativas 
relacionadas con concepciones erróneas e ideas irracionales en torno al cáncer, a 
157 Ibid., p. 238 
158 DE LA HUERTA, Rocio; CORONA .,Javier y MENDEZ, José. Evaluación de los estilos de 
afrontamiento en cuidadores primarios de niños con cáncer. En: Neurología, Neurocirugía y 
Psiquiatria. Enero marzo, 2006,vol. 39 no.1. p. 46-51 
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pesar de recibir la información oportuna, el manejo inadecuado de la ansiedad y la 
angustia de los padres interfiere en la relación con los niños. 
 
En algunas ocasiones los padres presentan dificultades en la comprensión de la 
enfermedad o en el manejo o cuidado del niño. Originando ansiedad y temor. “Las 
familias de los pacientes crónicos tienen menos tiempo para la relaciones sociales, 
pues lo amigos no saben como actuar, las relaciones se tornan incomodas, por lo 
que se disminuyen los contactos precisamente cuando se necesita un mayor 
apoyo emocional”159
 
. 
Otro estudio que hace referencia a la relacion del cuidador  con la persona 
cuidada es el desarrollado por Muñoz, et al,160 que buscaba conocer las vivencias 
de  los cuidadores familiares de personas que sufren depresión, observando  la 
forma en que la familia interactúa y se relaciona en torno a la enfermedad  y su 
cotidianeidad,  involucraron 9 cuidadores familiares entre 28 y 65 años, con 
diversa condición socioeconómica y educacional, una de las taxonomías 
analizadas en este estudio fue la relación entre el paciente y su familiar, donde el 
cuidado requerido abarcaba diversas tareas como acompañamiento permanente, 
observar, escuchar, brindar apoyo cuando sea necesario teniendo en cuenta que 
la depresión así lo requiere; “para ejercer el rol de cuidador  se necesita dedicar 
tiempo para esta actividad, implica redistribución de tiempos, actividades 
cotidianas, espacio físico, incluso condiciones que influyen fuertemente en la vida 
del cuidador quien posterga ciertos aspectos de su vida cotidiana y de su propia 
salud para dedicarle al familiar depresivo”161
 
. 
Los factores más comunes encontrados en los  cuidadores estudiados son la 
sensación de agobio, desesperación y estrés, además los cuidadores reconocen 
que la enfermedad ha tenido repercusiones en ellos, tanto físicas como 
psicológicas y las refieren como sentimientos afectación, angustia, preocupación y 
desesperación. 
Los resultados de este estudio muestran que la relacion se traduce en 
“sentimientos de obligación, culpa frente a tener que asumir la responsabilidad,  
que implica  además de tener que modificar su propia vida para dedicar tiempo al 
cuidado, una carga  psicológica y emocional que puede llevar al agotamiento 
total”162
                                               
159 Idib., p. 49. 
. El grupo de cuidadores señala que los lazos  afectivos en la relación 
paciente - familia, es lo que los mantiene cumpliendo la labor de cuidadores. 
160 MUÑOZ GONZALEZ, Luz Angélica, et al. Vivencia de los cuidadores familiares de adultos 
mayores que sufren depresión. En: Escola de Enfermagen Da USP.2010,vol.44 no.1,. p. 32-39. 
161 MORENO,R A,  et al. Psychoeducational  program for bipolar patients and their families. Citado 
por MUÑOZ GONZALEZ, Luz Angélica, et al. Vivencia de los cuidadores familiares de adultos 
mayores que sufren depresión. En: Escola de Enfermagen Da USP. 2010,vol.44 no.1,. p. 32-39. 
162 BARROSO, SM, BANDEIRA ., ME y NASCIMENTO , E. Sobre carga de familiares de pacientes 
psiquiátricos atendidos en una red pública. Citado por MUÑOZ GONZALEZ, Luz Angélica, et al. 
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3.4.  COMPRENSION DE CUIDADORES FAMILIARES  DE PERSONAS CON 
ENFERMEDAD CRONICA 
 
 
Para conocer que tanto se ha investigado sobre  la comprensión de los cuidadores 
familiares se revisaron algunos estudios que evidencian como se ha estudiado la 
comprensión. 
 
Según, Lindgren, Conelly y Gaspar (1996)163
  
, las enfermedades crónicas 
transforman la vida afectiva de forma individual y a los miembros de la familia. 
Agregado a esto, el paciente y la familia, suelen vivir afligidos por largos periodo 
de tiempo, lo cual hace que la dinámica familiar se vea comprometida. Además de 
esto, se viven algunos cambios que no vuelven a retroceder y que deben ser 
acoplados y adaptados por sus miembros a diario. 
Alves164
Los padres percibieron que la enfermedad, el tratamiento y las hospitalizaciones 
traerían repercusiones no solo biológicas, sino también sociales. El periodo en el 
que se da el tratamiento, es marcado por conflictos de sentimientos. Y una vez 
termina genera confusión establecer la capacidad para enfrentar el estado de 
salud del niño. 
,  buscaba comprender como los padres y otros familiares del niño y 
adolescente con cáncer viven  la experiencia al término del tratamiento. 
Para enfrentar la barreras físicas, sociales y emocionales dejadas por la 
enfermedad, los padres buscan apoyo en la familia, los amigos el equipo de salud 
y en la religión. 
 
El estudio de Simoes,  Kohlsdorf, y Costa165
                                                                                                                                               
Vivencia de los cuidadores familiares de adultos mayores que sufren depresión. En: Escola de 
Enfermagen Da USP. 2010,vol.44 no.1,. p. 32-39. 
, tuvo como objetivo investigar los 
cambios en las estrategias de enfrentamiento adoptadas por 30 cuidadores a lo 
largo del semestre inicial de tratamiento de leucemia de niños y adolescentes. En 
los resultados más relevantes del estudio muestran modificación de la dinámica 
familiar por el contexto del tratamiento como ausencia de la relacion de la madre 
con los demás hijos, separación física o geográfica de los demás miembros de la 
163  LINDGREN, C. L; CONELLY, C y GASPAR, H.  Patterns of grief in spouse and children 
caregivers of dementia patients. Citado por : PINTO AFANADOR, Natividad. Comprender la 
situación de cronicidad que viven nuestros pacientes. Antología. cuidado al paciente crónico 
Maestría Universidad Nacional de Colombia.2009. 
164 ALVES ORTIZ, Maria carolina y GARCIA DE LIMA, Regina Aparecida. Experiencias de 
familiares con niños y adolescentes, posteriores al termino del tratamiento de cancer: subsidios 
para el cuidado de enfermeria. En:  Latino-am Enfermagem.2007 Maio-juhno;15(3) [online]. 
Noviembre 2004 [citado  2009-10-24], Disponible en: < http://www.eerp.usp.br/rlae> 
165 SIMÕES MENSORIO, Marinna, KOHLSDORF ÁDERSON L., Marina., y JUNIOR Costa. 
Cuidadores de crianças e adolescentes com leucemia: análise de estratégias de enfrentamiento 
 Psicología em. En: Belo Horizonte.Abril,2009, vol. 15 no. 1,. p. 158-176. 
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familia, sin embargo se aumentan los mecanismos de unión entre la familia, 
modificaciones de comportamiento  entre cuidadores y pacientes, mayores niveles 
de nerviosismo, ansiedad y tensión en actividades cotidianas, la mayoría de los 
participantes en el estudio enfatizaron en las prácticas espirituales o apego a 
creencias y pensamientos positivos, la búsqueda de un soporte social y emocional 
que incluía familiares, amigos , vecinos, mamás de otros pacientes en tratamiento 
o  miembros del equipo de salud. Se destacan aspectos de crecimiento personal 
por la participación en el tratamiento, adquisición de nuevos comportamientos 
adaptativos, autocontrol. 
 
A lo largo del tratamiento los cuidadores tienden a disminuir los niveles de 
ansiedad y los padres  menos ansiosos tienden a mantener a sus hijos con niveles 
más reducidos de ansiedad y afrontan los tratamientos con menos sufrimiento. 
 
El estudio muestra que en la medida que los cuidadores comprenden los 
tratamientos adquieren y mantienen estrategias de enfrentamiento para un 
acompañamiento más efectivo y una respuesta individual más adaptativa y 
aumenta la calidad de vida de los cuidadores de niños y adolescentes. 
 
3.5.  ESTILOS DE VIDA DE CUIDADORES FAMILIARES CON ENFERMEDAD 
CRONICA 
 
 
En cuanto a los estilos de vida de los cuidadores se presenta estudios 
relacionados con calidad de vida que es como se ha  abordado los cambios que 
experimenta el cuidador al asumir el cuidado de una persona con enfermedad 
crónica. 
“La calidad de vida es una noción eminentemente humana que se relaciona con el 
grado de satisfacción que tiene la persona con su situación física, su estado 
emocional, su vida familiar, amorosa, social, así como el sentido que le atribuye  a 
su vida entre otras cosas”166
 
. 
Los estilos de vida implican la manera como la gente piensa, siente y actúa, lo cual 
va más allá del conocimiento individual que se tenga sobre lo dañino o lo 
saludable, y refleja valores y tradiciones, así como transformaciones a través de la 
educación recibida. Para algunos, son el conjunto de hábitos, consumos y 
costumbres insertos en la vida cotidiana, que permanecen en el tiempo y que se 
manifiestan en los individual y en lo colectivo, en los diferentes grupos 
socioculturales; otra característica, a la vez que se transmiten históricamente, es 
que son susceptibles de ser cambiados por intervenciones, bien sea positivas o 
negativas, por medio de la educación y la comunicación social167
                                               
166 SCHWARTZMANN, Laura. Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales. 
En: ciencia y enfermeria , 2003,vol.9no 2,.p. 9-21. 
. 
167 ESPINOSA, DE RH. La epidemiología y las políticas publicas saludables, citado por MEJIA 
ESCOBAR, Nelson; SERNA GALEANO., Luz Elena y SIERRA LOPERA, Teresita. Descripción de 
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En primer lugar el estudio realizado por  Calvo168, permite  hacer una 
aproximación a la interpretación de estilos de vida en pacientes con cardiopatía 
isquémica donde buscaba la presencia de factores de riesgo coronarios y al 
mismo tiempo evaluar los  estilos de vida, el estudio parte de la comprensión de  
estilos de vida definido por Morales como “el conjunto de comportamientos que un 
individuo concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida 
cotidiana y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud, o que lo 
coloca en situación de riesgo para la enfermedad”169
 
. Entre los estilos de vida 
tuvieron en cuenta  los comportamientos de auto actualización, responsabilidad 
con la salud, ejercicios físicos, nutrición, soporte interpersonal y el manejo del 
estrés. La medición se hizo a través del cuestionario  “estilos de vida promotores 
de la salud”. 
Canam & Acorn170
 
, plantean que la calidad de vida ha sido estudiada a partir de 
los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, donde el concepto 
de calidad vida ha sido interpretado como un constructo multidimensional 
caracterizado por aspectos psicológicos, físicos, sociales y financieros materiales 
del bienestar(Padilla, Grant & Ferrell,1992). 
La investigación en calidad de vida en cuidadores familiares muestra estudios 
enfocados tanto en la percepción de los pacientes como en la percepción de 
calidad de vida de los cuidadores (Mc Millan;1996). Solamente cinco estudios se 
encontraron que estudiarían la calidad de vida de los cuidadores familiares con 
personas con enfermedades crónicas. Dos de estos estudios utilizaron el 
instrumento QLI de Ferrans y Power (1985), dos utilizaron instrumentos  
desarrollados por el investigador, y uno recolecto datos a través de entrevistas 
personales. El índice de calidad de vida(QLI) Ferrans,1990,1996; y 
Powers,1985,1992) es uno de los instrumentos más ampliamente empleados para 
                                                                                                                                               
aptitudes y practicas en estilos de vida saludables, en médicos y personal de Enfermeria. 
Metrosalud,1997. Medellin.p 3. 
168 CALVO GONZALEZ, Alejandro, et al. Estilos de vida y factores de riesgo asociados a la 
cardiopatia isquemica. En: Revista Cubana de medicina general Integrada. [online]. Noviembre 
2004 [citado  2009-10-24], Disponible en: < 
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20_3_04/mgi04304.htm> 
169 MORALES CATALAYUD, F. La psicología en la atención primaria. Citado por CALVO 
GONZALEZ, Alejandro; FERNANDEZ MACHIN, Luis Manuel;GUERRERO GURRERO, Lazaro; 
GONZALEZ GARCIA, Veronica Marlen; RUIBAL LEON, Antonio Jacobo; HERNANDEZ IGLESIAS 
Miriam. Estilos de vida y factores de riesgo asociados a la cardiopatia isquemica. En: Revista 
Cubana de medicina general Integrada. [online]. Noviembre 2004 [citado  2009-10-24], Disponible 
en: < http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20_3_04/mgi04304.htm> 
170 CANAM,Connie; ACORN, Sonia. Calidad de vida para cuidadores familiares de personas con 
problemas crónicos de salud. Traducido por Beatriz Sánchez, profesora asociada Universidad 
Nacional de Colombia. Folleto de educación continuada de la Asociation of Rehabilitation Nursing. 
septiembre-octubre 1999Vol 24 no. 5. p.  1-13. 
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medir calidad de vida. Los instrumentos consisten en 32 ítems, que miden 
satisfacción con varios dominios en la vida e importancia de cada sujeto171
 
. 
Uno de los estudio mencionados anteriormente es el realizado con 116 pacientes 
con nutrición parenteral, Smith (1993)172
 
 utilizó la versión de Ferrans y Powers 
(1992) de setenta ítems del QLI para medir la calidad de vida tanto de los 
pacientes como de los cuidadores familiares. El índice de percepción de medidas 
sobre la importancia y satisfacción con la salud y funcionalidad, el aspecto 
socioeconómico, la vida psicológica espiritual y la vida familiar. La calidad de vida 
más alta de los cuidadores se asocio con la autoestima, la habilidad para manejar 
el ingreso, la calidad de la relación cuidador – paciente y las habilidades de 
afrontamiento familiar e inhabilidad para manejar el ingreso. La baja calidad de 
vida se asocio con el tiempo total de la nutrición parenteral, menores habilidades 
de afrontamiento familiar e inhabilidad para manejar el ingreso. 
Stefani, et al173
 
, muestran que el aislamiento y la soledad favorecen y son 
consecuencia de la aparición de enfermedades y que  las personas que cuidan a 
un familiar enfermo sufren niveles variados de soledad en relación a los cambios 
que se producen en su red social. El trabajo esta centrado en evaluar en  forma 
critico-comparativa  los estilos de afrontamiento, el sentimiento de soledad y el 
aislamiento social en dos situaciones de cuidado de un familiar enfermo crónico: 
madres que cuidan a un hijo/a e hijas que cuidan a un progenitor anciano  por otra 
parte  exploran si los estilos de afrontamiento utilizados por la madres e hijas 
cuidadoras se relacionan con el aislamiento y la soledad, emocionales y sociales. 
En este estudio los instrumentos empleados incluyen en primer lugar el 
cuestionario de datos básicos que incluye variables sociodemográficas de la 
cuidadora familiar y del enfermo y acerca de algunas características relativas al 
tipo de enfermedad al periodo de tiempo de asistencia y a la cantidad de horas por 
día que dedican al cuidado durante la semana. 
 
El segundo  cuestionario de estilos de afrontamiento (Ways of doping checklist) de 
Folkman y Lazarus(1980)174
                                               
171 Mc MILLAN,S. Tha quality of the life of patients with cancer receiving hospice care. Citado por: 
CANAM,Connie;ACORN, Sonia. Calidad de vida para cuidadores familiares de personas con 
problemas crónicos de salud. Traducido por Beatriz Sánchez, profesora asociada Universidad 
Nacional de Colombia Folleto de educación continuada de la Asociation of Rehabilitation Nursing. 
septiembre-octubre 1999, vol 24 no. 5. P-1- 11 
, que  define cinco factores referidos  a las siguientes 
172 CANAM ;ACORN,Op. cit. p.  6. 
173 STEFANI, Dorina, et al. Los cuidadores familiares de enfermos crónicos: sentimientos de 
soledad, aislamiento social y estilos de afrontamiento. En: Latinoamericana de psicología. 
Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 2003, vol. 35 no 1, p 55-65.  
174 FOLKMAN, S y LAZARUS, R. Family caregiving in chronic illness. Citado por: STEFANI, Dorina, 
et al. Los cuidadores familiares de enfermos crónicos: sentimientos de soledad, aislamiento social y 
estilos de afrontamiento. En: Latinoamericana de psicologia. Fundación Universitaria Konrad 
Lorenz. 2003 vol 35 no 1, p 55-65. 
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estrategias de afrontamiento; centrado en el problema, búsqueda de apoyo social, 
autoatribución de la culpa, pensamiento fantasioso y evitación. Los ítems que lo 
conforman se refieren a diferentes pensamientos y conductas que el sujeto puede 
utilizar para responder a situaciones estresantes y así reducir la amenaza 
percibida como potencialmente peligrosa para su bienestar psicológico. Un alto 
puntaje en cada factor indica una estrategia de afrontamiento muy utilizada, 
mientras que un bajo puntaje indica un estilo de afrontamiento poco utilizado. 
 
El otro instrumento utilizado es el inventario de  soledad emocional y social (ESLI) 
de Vincenzi y Grabosky (1989) 175
emocional frente a la percepción del aislamiento (“ lo que siento en mi vida”). Altos 
puntajes en el instrumento simbolizan altos grados de aislamiento y soledad 
mientras que bajos puntajes de notan niveles mínimos de aislamiento y soledad. 
: es un instrumento multidimensional que fue 
construido a partir de la teoría sobre la soledad de Robert Weiss (1973), 
presentado en dos formas  la primera mide el aislamiento emocional y social como 
la evaluación objetiva de la propia red social (“lo que es verdadero en mi vida”) y la 
segunda evalúa el sentimiento de soledad emocional y social como  la respuesta  
 
 En los resultados obtenidos  muestran que el tipo de situación de cuidado de un 
familiar enfermo crónico (madres que cuidan a un hijo e hijas que cuidan a un 
progenitor) influye sobre las estrategias de afrontamiento. 
 
Las madres, frente a la enfermedad crónica de un hijo se involucran mas en el 
problema y en la búsqueda de soluciones al mismo. Su fracaso, acarrea, por lo 
tanto una mayor autoatribución de la culpa que les genera un intenso sentimiento 
de impotencia. Para las hijas cuidadoras la enfermedad crónica de un progenitor 
altera el ritmo de la vida familiar y genera sentimientos de  preocupación y 
malestar, pero no de desesperación. 
 
Es notable el impacto de la enfermedad sobre el sentimiento de soledad y el 
estado de aislamiento en general. 
 
Beltrán176
                                               
175 VINCENZI, H  y  GRABOSKY, F. Measuring emotional and social aspects of loneliness and 
isolation. Citado por: STEFANI, Dorina, et al. Los cuidadores familiares de enfermos crónicos: 
sentimientos de soledad, aislamiento social y estilos de afrontamiento. En: Latinoamericana de 
psicologia. Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 2003 vol 35 no 1, p 55-65. 
, analizó los efectos sobre la calidad de vida de los cuidadores 
preguntando a  dos grupos de  cuidadores de pacientes pediátricos asmáticos de 
que manera el asma del menor a su cargo había afectado sus actividades 
normales diarias y como esto los había hecho sentir. Los resultados del estudio 
mostraron diferencias en los dos grupos, un grupo mostró que el asma genera 
sentimientos de frustración o impaciencia, mientras que el otro no, se identifico 
preocupación por la sintomatología y la sobreprotección que genera la 
176 BELTRAN GUZMAN, Francisco Javier, et al. Calidad de vida en enfermos asmáticos: un estudio 
comparativo. En: psicología y salud.Julio-diciembre,2008,vol.18  no.2 ,. p 181-187. 
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enfermedad. También se identificaron alteraciones en el sueño de los cuidadores 
situaciones que influyen en la calidad de vida del cuidador. 
 
Giraldo & Franco177
 
,  describen desde la perspectiva etnográfica como podía estar 
afectada la calidad de vida de 14 cuidadores familiares de adultos mayores con 
dependencia funcional, como consecuencia del desempeño del rol de cuidador, 
identificaron siete temas o  categorías con las percepciones: 1)significado de 
calidad de vida; 2) percepción de la cuidadora sobre el rol de cuidadora; 
3)consecuencias del rol sobre su salud física y mental; 4) relaciones cuidadora y 
persona cuidada; 5) conocimientos y aprendizajes sobre el cuidado de las 
personas; 6) apoyos que recibe la cuidadora para el cuidado; 7) la invisibilidad del 
trabajo de las cuidadoras familiares. En cuanto al cambio de la vida de la 
cuidadora las participantes manifestaron que la actividad de cuidar les cambio la 
vida. Al asumir el cuidado de su familiar o allegado las cuidadoras transformaron 
su rutina diaria, su cotidianeidad fue modificada, algunas dejaron de trabajar, 
muchas se  alejaron de toda actividad social, disminuyeron o suprimieron el 
esparcimiento, multiplicaron sus roles, y en algunas ocasiones sus relaciones de 
pareja se vieron afectadas. 
En los “relatos de las cuidadoras las relaciones cuidadora y persona cuidada tenía 
que ver con la situación de salud, con las relaciones de ambas personas previas a 
la situación de cuidado, con el contexto familiar, con las situaciones de estrés, con 
la disponibilidad o  no de apoyo”178
 
, el afecto entre  cuidadora y persona cuidada I 
 Es evidente que las cuidadoras hacen ajustes a su estilo de vida para sumir su rol 
de cuidadoras. 
 
El estudio también muestra que “las consecuencias del rol de cuidadora en la 
calidad de vida, como la soledad, el aislamiento social, la sobrecarga del trabajo 
habitual, el deterioro de la salud física y mental,  el olvido de sí, fueron superadas 
con apoyo en las tradiciones y los valores de su cultura en tanto les significo 
satisfacción con el deber cumplido, sentirse útiles, poderle retribuir a quien en otro 
momento le aporto a su vida y los aprendizajes que adquirieron sobre el mundo 
del cuidado”179
 
.  
Los estudios presentados reflejan como se modifican los estilos de vida de los 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
 
 
                                               
177 GIRALDO MOLINA, Clara Inés y FRANCO AGUDELO, Gloria María. Calidad de vida de los 
cuidadores familiares. En: Aquichan. Octubre,2006,vol.6 no, 1,. p. 38-53. 
178 Ibid., p. 48 
179 Ibid., p.51 
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4. MARCO DE DISEÑO 
 
 
4.1   TIPO DE ESTUDIO 
 
 
Abordaje metodológico corresponde a un diseño cuantitativo con pruebas 
psicométricas para determinar la confiabilidad del instrumento. Diseño 
metodológico con abordaje cuantitativo. 
 
Este estudio  se realizó teniendo en cuenta los lineamientos de la investigación 
metodológica que permitió realizar la confiabilidad de un instrumento cuyo objetivo  
es  describir la habilidad de cuidado de los cuidadores  familiares de personas  con 
enfermedad crónica a través de dos fases: 
  
4.1.1 Fase I. Se aplicó la  prueba piloto del instrumento a  10 cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica de la Localidad de Usaquen. 
 
4.1.2   Fase II. Se midió  la consistencia interna del instrumento “Habilidad del 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” mediante 
el uso del coeficiente alfa de Cronbach, estimando la confiabilidad en sus tres 
dimensiones constitutivas : relación, comprensión y modificación de estilos de 
vida. 
El instrumento  que se  aplicó fue elaborado por  Barrera180
 
, en el año 2008, la 
autora   determino la validez de criterio, de contenido y confiabilidad. Las  
dimensiones consideradas en el instrumento fueron: relación, comprensión y 
estilos de vida, consta de 55 ítems distribuidos por categorías en un formato Likert 
con cuatro criterios siempre, casi siempre, casi nunca y nunca. 
 En cuanto a las dimensiones la primera  corresponde a relación con 27 ítems 
mide orientación, actitud, oportunidad, sobrecarga, restricción, dependencia, 
autoabandono y búsqueda de apoyo; la segunda es comprensión con 18 ítems 
mide comprensión, intercambio, organización, presencia, razonamiento , logros y 
reafirmación;  y la ultima es modificación de los estilos de vida con 10 ítems 
considera ganancia, cambio y trascendencia. Ver anexo A. 
 
Para este estudio el universo estuvo constituido por todos  cuidadores  
vinculados(as) al proyecto 496  Atención Integral  para la garantía de los derechos 
humanos  para una vejez digna en el distrito capital “AÑOS DORADOS”
                                               
180 BARRERA ORTIZ , Lucy. Construcción validación de instrumento para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con  enfermedad crónica. Documento archivo Grupo 
Cuidado al Paciente crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia.2008 
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Subdirección Local para la Integración Social de Usaquén, grupo de atención de 
personas mayores en  situación de dependencia. 
 
La población estuvo conformada por 150 cuidadores que están en el programa y 
responden a la población total con los criterios de inclusión. 
 
Para la selección de la muestra se hizo a través de un muestreo aleatorio simple. 
Para el calculo de muestra se determinó una formula estadística para estudios 
cuantitativos en la cual se preciso un grado de confianza del 95%, correspondiente 
a 1,96, el margen de error esperado es de 0,05 y se aplicó la fórmula de cálculo de 
muestra propuesta para estudios descriptivos181
 
. El tipo de muestreo fue 
intencional, seleccionando los cuidadores que cumplían los criterios de inclusión, 
según el orden de asistencia a los salones comunales y las visitas domiciliarias 
para los cuidadores que no asistieron a los salones. 
110
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N=150  Tamaño Poblacional 
∝= 95% grado de confianza 
P= 0,5 variabilidad positiva 
Q= 0,5 variabilidad negativa 
= 5% 
ƻ=1.96 nivel de confianza 
El instrumento fue aplicado a   110  cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica que  hacen parte  del ya descrito grupo de atención de 
personas mayores en  situación de dependencia de la Subdirección Local para la 
Integración Social de Usaquén.  
 Los cuidadores  familiares de este grupo poblacional  seleccionado cumplen con 
características  socio demográficas similares con los cuidadores de varios estudios 
revisados  y utilizados por la autora del instrumento. 
La recolección de la información  se hizo desde abril hasta julio de 2010, donde  
se pudo ubicar a los 110 cuidadores  en salones comunales, con dirección 
domiciliaria y aceptación en participar en el estudio. 
                                               
181 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto., FERNÁNDEZ, Carlos. BAPTISTA, Pilar. Selección de la 
muestra. En: Metodología de la investigación. 4ª. ed.,  México, McGraw Hill Interamericana, 2008, 
p. 235-270. 
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Es una investigación que no genera impacto ambiental sin embargo se consideró 
hacer un manejo racional de los recursos, utilizando el papel solo para los 
instrumentos, no impresión de avances del proyecto en papel sino en medio 
magnético  empleando  la plataforma virtual. 
La Secretaría Distrital de Integración Social, actualmente tiene convenio con la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, que permite  
realizar prácticas académicas y proyectos de investigación derivados del trabajo 
realizado en la Localidad de Usaquén. 
La investigadora tiene experiencia en abordaje a este  grupo poblacional por el 
trabajo realizado a través de las practicas  con estudiantes de enfermería de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A y el trabajo de 
extensión a través de Servicio Social Universitario con grupos vulnerables en el 
caso de  persona mayor en situación de dependencia .  
 
4.2. CRITERIOS DE INCLUSION 
 
 
Los cuidadores  debían cumplir con los siguientes requisitos: 
 
El cuidador familiar debe pertenecer al programa  de  atención  domiciliaria a la 
persona mayor  en situación de dependencia de la  Subdirección Local para la 
Integración Social de Usaquén. 
 
Persona adulta con vínculo de parentesco o cercanía que asuma las 
responsabilidades del cuidado de la persona con enfermedad crónica. 
 
Persona que participa y responde en la toma de decisiones sobre su cuidado de la 
persona con enfermedad crónica. 
 
Familiar que realiza, supervisa o apoya las actividades de la vida diaria 
del cuidado de la persona con enfermedad crónica. 
 
La persona que asume el papel de cuidador familiar no  debe presentar 
alteraciones mentales. 
 
4.3  ASPECTOS ÉTICOS 
 
 
Para la recolección de la información se tuvo en cuenta lo siguiente: en primer 
lugar se presento el proyecto de investigación al Comité de Ética de la Facultad de 
Enfermeria de la Universidad Nacional  de Colombia el cual dio el aval. Ver anexo 
G. 
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El instrumento  fue aplicado con  la autorización de la autora de la Universidad 
Nacional de Colombia quien suministro el instrumento a la investigadora. Se anexa 
autorización escrita otorgada por la autora.  Ver Anexo D. 
 
Para dar inicio a la investigación se solicitó el permiso correspondiente a la 
subdirectora de la Secretaria de Integración Social de Usaquén y   se formalizó 
con las referentes de los equipos territoriales  del programa teniendo en cuenta 
que se encuentra dentro del marco del convenio de cooperación de las dos 
instituciones. 
 
Se informo en la Secretaria de Integración Social que una vez finalizada la 
investigación se presentarían los resultados obtenidos, de la misma forma en los 
compromiso adquiridos con las instituciones participantes tanto desde el apoyo 
académico para la Universidad Nacional de Colombia y para la Universidad de 
Ciencia Aplicadas y ambientales  por el apoyo financiero se adquirió el 
compromiso de la publicación de los resultados en articulo en una revista indexada 
nacional lo cual se incluyo en el rubro de publicaciones. 
 
La  investigación  es de baja complejidad y  con riesgo mínimo para la salud 
humana por emplear técnicas y métodos de investigación a través de un 
instrumento  en donde no se modificará ninguna variable biológica, fisiológica, 
sicológica o social de los individuos participantes en el estudio que para el caso 
son los cuidadores de personas que padecen enfermedad crónica.  
 
La aplicación del instrumento no generó afectación psicológica teniendo en cuenta 
la forma como se preguntó y se dio explicación de cada una de los ítems y las 
opciones de respuesta. Esta forma de recolectar la información permitió escuchar 
al cuidador y se convirtió este momento en una oportunidad para que el cuidador 
expresara sus vivencias y experiencias de ser cuidador y manifestara sus 
inquietudes, se retroalimentó y se justificó que una vez terminada la investigación 
se puede utilizar el instrumentos para hacer medición de habilidad de cuidado para 
ofrecer apoyo al grupo de cuidadores tanto en las debilidades o limitaciones como 
para fortalecer las habilidades que poseen para cuidar  a las personas con 
enfermedad crónica. 
 
Para  controlar los factores de pudieran interferir  en el proceso de medición de la 
confiabilidad del instrumento como la presencia del investigador y los 
encuestadores, se entreno y dio instrucciones claras sobre el manejo del 
instrumento y la  preguntas, teniendo en cuenta el estado de ánimo del cuidador al 
aplicar el instrumento. 
 
Por lo tanto los beneficios que puede generar para los cuidadores y las personas 
con enfermedad crónica la aplicación de este tipo de instrumentos son múltiples 
teniendo en cuenta que fue diseñado para el contexto Colombiano  y una vez 
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cumpla con la pruebas psicométricas de validez y confiabilidad podrá ser utilizado 
en  beneficio de los cuidadores. 
 
Los sujetos seleccionados pertenecen a un grupo vulnerable porque algunos de 
ellos son personas mayores, su nivel de escolaridad,  y su situación 
socioeconómica  por lo tanto prevalecerá el respeto por la persona, su intimidad y 
autonomía. Sin embargo la investigación responde a necesidades sociales y de 
salud de  los cuidadores que requieren de apoyo permanente para el cuidado de 
las personas con enfermedad crónica y ese apoyo lo  pueden reciben de 
enfermería  a través de la visita domiciliaria donde se puede identificar los apoyos 
que requieren los cuidadores. 
    
Este estudio se circunscribe en el marco legal vigente para las investigaciones en 
personas en Colombia, apoyado en los parámetros de la resolución numero 8430 
de octubre 4 de 1993, del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud y lo 
contemplado en el articulo 5 bajo el capítulo 1, que se refiere a los aspectos éticos 
de la investigación en seres humanos, así: “En toda investigación en la que el ser 
humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su 
dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar”, contando con el 
consentimiento informado por escrito del sujeto de investigación,  para dar 
cumplimiento con el artículo 6 del literal E del Capitulo 1 Titulo II, artículos 14 y 15 
de la misma resolución.  
 
Teniendo en cuenta la Ley 911 de 2004 “ Por la cual se dictan disposiciones en 
materia de responsabilidad Deontológica para el ejercicio de la profesión de 
enfermería en Colombia; se establece el  régimen disciplinario correspondiente y 
se dictan otras disposiciones”,  dando cumplimiento al artículo  29 y 30  del 
capítulo IV.  
 
 4.4  CONTROL DE RIESGOS DEL DISEÑO 
 
 
La enfermera encargada de la investigación  utilizó los espacios  de reunión 
programados  cada mes  en la Secretaria de Integración Social para dar la 
información general  a los cuidadores vinculados al programa  sobre los objetivos 
del estudio, los fines, el tipo de información a obtenerse y  la forma  cómo se 
diligenciara el instrumento. 
 
Además se dio la información de forma anticipada a cada participante, el 
propósito, los fines y los objetivos  de la investigación y la utilidad de los 
resultados, si el cuidador estaba de acuerdo  se explicaba el consentimiento 
informado, se verificó su comprensión, se le entregó y se hizo firmar ( Ver anexo 
C) respetando así el  principio de autonomía que les permitiera actuar con 
conocimiento y sin coacción para que pudieran tomar la decisión de participar o no 
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en el estudio, respetando y aceptando la decisión que tomara el cuidador una vez 
ha recibido la información. 
 
La participación fue voluntaria y el cuidador  tuvo la posibilidad de retirarse en 
cualquier momento. 
 
Cualquier cambio durante el desarrollo de la investigación fue informado a los 
participantes oportunamente.  
 
En cuanto a la garantía de una estricta  confidencialidad de la información se 
asignó un número a cada participante para el análisis de la información y fue 
manipulada por el investigador y se utilizó solo para los fines establecidos. 
 
 
4.5  APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
 
La aplicación del instrumento se hizo en los salones comunales  a los cuidadores 
convocados a la reunión mensual. 
 
A los cuidadores  que  no asistieron a la reunión mensual se definió  como 
estrategia la visita domiciliaria  en cada uno de los 5 territorios establecidos en la 
Localidad de Usaquén, donde  el cuidador pudo responder tranquilamente sin  
ningún tipo de interferencia. 
 
El instrumento fue  aplicado en forma de entrevista, donde se leyeron las 
preguntas y las alternativas de respuesta al cuidador y se anotó lo que este 
contestó según su preferencia. 
 
Participaron en este proceso  el investigador y 3 encuestadores  de los cuales     2  
eran egresados de enfermeria  no graduados  y 1 egresado que  conocían la 
Localidad porque realizaron sus prácticas de pregrado, se realizó entrenamiento 
previo  que incluyó presentación de la investigación sus objetivos, se entregó el 
instrumento para que hicieran lectura y presentaran inquietudes sobre los ítems, 
una vez  se realizó este primer ejercicio se solicito que lo aplicaran a una persona 
de la familia para que identificaran alguna dificultad con las preguntas por quien 
las respondía. 
 
Los encuestadores participaron durante 20 días en el proceso de recolección de la 
información siempre en compañía del investigador. 
 
Se caracterizó la población con la encuesta de “caracterización de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica”, la cual determina datos socio 
demográfico y consta de 15 ítems. Fue elaborado por el grupo de cuidado al 
paciente Crónico de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
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Colombia, Bogotá, 2002. Esta describe los siguientes aspectos: genero, edad del 
cuidador y de la persona cuidada, sabe leer y escribir, escolaridad, estado civil, 
ocupación, estrato socioeconómico, tiempo de cuidador, cuidado desde el 
momento del diagnóstico, horas de cuidado al día, si es único cuidador, apoyos 
con que cuenta para el cuidado, relación con la persona cuidada, diagnostico 
médico de la persona cuidada. Ver Anexo B. 
 
Para el control de sesgos se tuvo en cuenta que la población objeto no había sido 
intervenida con la aplicación de instrumentos para medir la habilidad de cuidado, a 
demás, no se incluyo  los cuidadores que habían participado en la prueba piloto. 
 
Para medir la confiabilidad se utilizó como procedimiento estadístico el coeficiente 
de consistencia interna de Alfa de Cronbach, mediante el paquete estadístico 
SPSS versión 15.0. 
 
 
4.6 ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO  
 
 
La  prueba piloto se realizó con 10 cuidadores  familiares de personas mayores 
con enfermedad crónica, que están en el proyecto 496  Atención Integral  para la 
garantía de los derechos humanos  para una vejez digna en el distrito capital 
“AÑOS DORADOS”
 
  Subdirección Local para la Integración Social de Usaquén, 8 
mujeres y 2 hombres, de estratos 1 y 2 y el rango de edades  entre 36 -59 años  y 
mayores de 60 años. 
En el test todos los participantes asistieron mientras que  en el re-test  se 
presentaron dificultades porque no asistieron todos el día de encuentro acordado 
por diferentes razones como: No tienen con quien dejar a la persona mayor que 
cuidan, no se acordaron de la cita, se enfermo  la persona mayor y el cuidador  
tuvo que hospitalizarlo, para lograr la aplicación del instrumento se tuvo que acudir 
al llamado telefónico para acordar un nueva cita entonces se aumento el tiempo 
para la aplicación del re-test. 
 
La aplicación del test se realizó el 20 de noviembre de 2009 y el re-test se 
programo para el 27 de noviembre,  con una diferencia  de una semana, se obtuvo 
una efectividad del 50%, por tal razón se amplió la fecha para completar la 
recolección de la información  y tuvo el siguiente comportamiento el retest( 2 
cuidadores 28 dias y 1- 25 dias, 1 - 22 dias , 1 no asistió) por lo tanto el retest se 
aplicó al 90%. 
 
El re-test se tuvo en cuenta para determinar si es viable hacerlo y se identifico en 
la muestra piloto que no.  
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Se determinó que la  aplicación del instrumento debe ser guiada teniendo en 
cuenta que el cuidador no sabe leer o la lectura se hace más extensa y para 
facilitar  la comprensión de las preguntas. 
 
Se pudo evaluar las siguientes cualidades del instrumento: 
 
EFICIENCIA: El tiempo utilizado por cada cuidador es de 30-40 minutos para 
responder las preguntas guiadas, pues ellos se extienden en cada respuesta 
contando sus experiencias o vivencias de cuidar a su familiar y es un poco difícil 
cortar la conversación sin escucharlos para hacer la siguiente pregunta. 
 
SENSIBILIDAD: El instrumento mide y detecta de manera confiable, la habilidad 
de cuidado en las tres dimensiones de relación, comprensión y modificaciones de 
estilo de vida. 
 
LA COMPRENSION, SECILLEZ: hubo preguntas que no fueron tan claras para los 
cuidadores la  pregunta N° 14 los cuidadores muestran dificultades  para ubicar la 
respuesta correcta. 
 
La pregunta N° 6 y la N° 45 son similares y parecen repetidas. 
 
En la pregunta N° 16 el cuidador  tiene dificultad con la interpretación por que las 
preguntas que han respondido antes   parece contradictoria y expresa que no la 
entiende. 
 
Las preguntas N°21 y 22  el cuidador solicita explicación para dar su respuesta 
Pregunta N° 8 cuando dice enriquecerme solicita explicación o un ejemplo para 
responderla. 
 
La pregunta N° 36,49 y 55 requiere explicación para facilitar la comprensión. 
 
En términos generales las preguntas las respondieron con seguridad frente a su 
respuesta, aunque las respuestas estaban acompañadas de comentarios 
adicionales sobre sus vivencias. 
 
La escala de likert utilizada en el instrumento el cuidador al responder la opción 
casi siempre lo hace como a veces y tiende a confundirse en casi nunca, como  a 
veces. 
 
REACTIVO no afectan los atributos que se miden. Todos relacionados con la 
habilidad de cuidado. 
 
Se determinó que este debía ser usado en forma personalizada teniendo en 
cuenta aspectos como la habilidad para responder, la edad y el nivel de 
escolaridad de los cuidadores entre otros. 
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Teniendo en cuenta el comportamiento de la muestra piloto, y de tests re-test por 
la no asistencia de los cuidadores al re test, dada la inviabilidad relacionada costo 
–tiempo  para desplazamientos y disponibilidad   para atender de nuevo otra 
encuesta, se determinó solo aplicar el test  considerando que se logra el objetivo. 
 
La decisión se tomó teniendo presente que para realizar la  primera y segunda 
prueba la disponibilidad del investigador y los encuestadores hace más lento el 
proceso y  costoso requiere más esfuerzo y tiempo. 
 
Por otra parte la literatura establece que “El método de medición debe elegirse 
teniendo en mente los atributos de la población a la que se dirige el estudio.  Son 
características importantes la edad, el nivel intelectual o la capacidad de lectura y 
el medio cultural o étnico”182
 
, y en  la muestra piloto se determinó que los 
cuidadores están  entre 36 -59 años  y mayores de 60 años y con una baja 
escolaridad o escolaridad incompleta. El cuestionario se aplico de forma 
personalizada lo cual implicó un tiempo de 30-40 minutos para aplicarlo teniendo 
en cuenta que la persona mayor se extiende en sus respuestas. 
 
4.7   LIMITACIONES 
 
 
El trabajo realizado en la presente investigación no está excento de algunas  
limitaciones que es importante mencionar: 
 
Otro aspecto que debe considerarse es que la población que integró la muestra 
participaba en grupos de cuidadores ya establecidos institucionalmente, los cuales 
correspondían  el total de la población sin  dar lugar  ampliarla. 
 
Hace parte de la responsabilidad mencionar que el tiempo de aplicación del 
instrumento que oscila entre 30 y 40  minutos puede hacer difícil  que en la 
metodología test- retest no fuera posible  realizarla en este grupo de cuidadores. 
 
La intención de medir la estabilidad del instrumento a través de test-retest no pudo 
llevarse a cabo teniendo en cuenta que de todos los cuidadores de la prueba piloto 
solo el 50% asistió  el día convocado,  se tuvieron que plantear otras estrategias 
para lograr la aplicación del instrumento al 90% de los cuidadores. La situación 
presentada implicaría desplazamiento,  más tiempo  y costos adicionales. 
 
 
 
 
                                               
182 POLIT; HUNGLER, Op. cit,..p 268 
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5. MARCO DE ANALISIS 
 
 
Para el análisis e interpretación del instrumento se empleo el paquete estadístico 
SPSS versión 15.0. Se creó una base de datos en Excell donde se colocó cada 
caso  y se  consignó la información teniendo en cuenta la asignación de los 
números según la escala tipo Likert 1 siempre, 2 casi siempre , 3 casi nunca y 4 
nunca. Los datos de caracterización de los cuidadores se digitaron en una base de 
datos en Access. 
  
Se hizo control de las bases de datos  tomando el 10% es decir  se revisó cada 11 
instrumentos (1,12,23,34,45,56,67,78,89,100,110) y se encontró solo en 1 
instrumento 2 errores al digitar las respuestas y 1 error en la caracterización, los 
cuales  fueron corregidos.   
 
Para medir la confiabilidad se utilizó como procedimiento estadístico el coeficiente 
de consistencia interna de Alfa de Cronbach. 
 
Para el análisis de las dimensiones, se  tuvo en cuenta una escala de posibles 
puntuaciones comprendida entre un valor mínimo de 55 y   un máximo 220 puntos, 
donde a menor puntuación mejor habilidad de cuidado y a mayor puntuación  peor, 
se obtuvieron puntuaciones en favor de una buena habilidad. Es importante tener 
en cuenta las preguntas formuladas en forma negativa  
(3,12,13,14,15,16,17,18,21,22,50,51,52 ) es decir lo esperado es la mayor 
puntuación en la respuesta  un valor de (4). 
 
Se utilizó estadística descriptiva haciendo análisis  en tablas de frecuencias 
absolutas y relativas se emplearon diagramas de barras e histogramas.  
 
En el grupo de cuidadores  familiares de personas mayores con enfermedad 
crónica se determinaron las características sociodemográficas y se describió el 
comportamiento de las dimensiones de relación, comprensión y  modificaciones de 
estilos de vida  del instrumento de habilidad de cuidado. 
 
Se da cumplimiento al objetivo estableciendo la confiabilidad interna a través del 
Alfa de Cronbach en el instrumento y sus dimensiones. 
 
5.1  CARACTERIZACIÓN DE LOS CUIDADORES 
 
 
Se presenta  en la tabla 3 las principales características de los 110 cuidadores de 
personas con enfermedad crónica, investigados en La localidad de Usaquén de la 
ciudad de Bogotá D.C., las cuales serán descritas más adelante para mostrar los 
datos más relevantes. 
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Tabla 3.   Características sociodemográficas de los cuidadores que participaron en 
el estudio de confiabilidad del instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica”   
(n: 110) 
Variable N % 
   
Genero  
Hombre 
Mujer 
 
16 
94 
 
15 
85 
Edad del cuidador 
18-35 años 
36-59 años 
Mayor de 60 años 
 
22 
64 
24 
 
20 
58 
22 
Nivel de escolaridad 
Analfabeta 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Bachillerato incompleto 
Bachillerato completo 
Técnico 
Universidad incompleta 
Universidad completa 
 
3    
33 
14 
26 
26 
5 
0 
3 
 
    3 
30 
13 
24 
24 
5 
0 
3 
Ocupación del cuidador 
Hogar  
Empleado 
Independiente    
Estudiante  
otros                           
 
57  
19   
19 
3 
12                  
 
52 
17 
17 
3 
11 
Estrato socioeconómico del cuidador. 
Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 
 
 
25 
50 
35 
 
 
 
23 
45 
32 
Tiempo como cuidador 
0-6 meses   
7-18 meses 
19-36 meses 
Más de 37 meses   
Sin Información                                                    
 
 
3 
12 
13 
81 
1 
 
 
3 
11 
12 
74 
1 
 
                                  Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
                                  aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio,2010. 
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En primer lugar, el Gráfico 1  muestra que la mayoría de los cuidadores, como es 
tradicional en este tipo de estudios, son del género femenino (85% mujeres vs 
15% hombres). 
 
Gráfico 1. Género de los cuidadores 
 
                              
                                  Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                                  aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio,2010. 
 
En segundo lugar, la mayor parte de los cuidadores está ubicado en un rango de 
edad comprendido entre los 36 y los 59 (58%) años seguido de aquellos que 
presentan una edad igual o superior a los 60 años (Ver Tabla 4.. Así mismo, llama 
la atención que un 22%  de los cuidadores presenta una edad igual o superior a 
los 60 años. 
 
Tabla 4.  Edad del Cuidador 
 
Modalidad Frecuencia Porcentaje 
De 18 a 35 22 20% 
De 36 a 59 64 58% 
60 o más años 24 22% 
Total 110 100% 
                           
                               Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
                               aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio,2010. 
Complementariamente, como lo ilustra el Gráfico 2, se puede observar que los 
pacientes en su gran mayoría tienen una edad mayor que la de sus cuidadores. 
En efecto, mientras que el 97% de los pacientes presenta una edad mayor que la 
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del rango de edad de sus cuidadores, sólo un 3% presenta una edad menor que el 
rango de edad del cuidador. 
Gráfico 2. Edad de los pacientes 
 
                            
                             Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
                             aplicada a cuidadores    localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
En tercer lugar, como lo ilustra el Gráfico 3, la gran mayoría (97%) de los 
cuidadores sabe leer. No obstante, la escolaridad de estos cuidadores es baja al 
observarse que un 30% no alcanzó a cursar la primaria completa y que sólo un 8% 
de los mismos cursó estudios técnicos a lo sumo universitarios (Ver Tabla 5) 
 
Gráfico 3. Cuidadores que saben leer. 
 
                                 
                           Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                          aplicada a  cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
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Tabla 5.  Escolaridad del Cuidador 
   Modalidad Frecuencia Porcentaje 
Primaria Incompleta 33 30% 
Primaria Completa 14 13% 
Bachillerato Incompleto 26 24% 
Bachillerato Completo 26 24% 
Técnico 5 5% 
Universidad Completa 3 3% 
Analfabeta 3 3% 
Total 110 100% 
                           
                             Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
                            aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
En cuarto lugar,  la mayor parte de estos cuidadores vive en la actualidad en unión 
libre siendo este el estado civil más frecuente ( 30%) (Ver Gráfico 4). En contraste, 
el ser viudo o encontrase separado son los estados civiles menos frecuentes entre 
los cuidadores investigados (7% y 13%, respectivamente). 
 
 
Gráfico 4. Estado Civil de los Cuidadores 
 
                           
                            Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                            aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
Adicionalmente, se observa que la mayoría de los cuidadores investigados se 
dedican a labores del hogar (52%) seguido de un 17% que se dedica a actividades 
laborales como empleado o de  forma independiente (Tabla 6). 
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Tabla 6.  Ocupación del  Cuidador 
 
Modalidad Frecuencia Porcentaje 
Hogar 57 52% 
Empleado(a) 19 17% 
Independiente 19 17% 
Estudiante 3 3% 
Otros 12 11% 
Total 110 100% 
                                 
                                 Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
                                aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
Correspondiente con el grado de escolaridad observado entre los individuos 
investigados se encontró, como lo ilustra el Gráfico 5, que la mayoría de los 
cuidadores pertenece al estrato 2 (45%) seguido de aquellos que pertenecen al 
estrato 3 (32%) o al  estrato 1 (23%). Llama la atención que en este estudio no se 
encontró ningún cuidador que pertenezca al estrato 4 o más. 
 
Gráfico 5. Estrato socioeconómico de los cuidadores 
 
                         
                         Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica aplicada a 
 
                         cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
El Grafico 6 nos muestra que el 85% de los cuidadores está dedicado a la labor de 
cuidado de los pacientes desde el momento en que a éstos se les diagnosticó sus 
problemas de salud. 
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Gráfico 6. Cuidadores que se dedican a esta actividad desde el momento del 
diagnostico. 
 
                         
                        Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica aplicada a  
 
                         cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
Llevar más de 37 meses de dedicación a las labores del cuidado fue la respuesta 
más frecuente entre los cuidadores a los cuales se les indagó tal condición (ver 
Tabla 7). En efecto, mientras que ésta condición la cumple el 74% de los 
cuidadores, sólo un 3% lleva 6 meses o menos de dedicación a esta labor. 
 
Tabla 7.  Tiempo Como Cuidador 
 
Modalidad Frecuencia Porcentaje 
0 a 6 meses 3 3% 
7 a 18 meses 12 11% 
19 a 36 meses 13 12% 
Más de 37 meses 81 74% 
Sin información 1 1% 
Total 110 100% 
                               
                                Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                                aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
Adicionalmente, como lo ilustra el Gráfico 7, un poco menos de la mitad de los 
cuidadores se dedica a esta labor durante las 24 horas del día. Así mismo, un 23% 
le dedica a esta labor menos de 6 horas, un 21% de 7 a 12 horas y 13% de 13 a 
23 horas diarias. 
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Gráfico 7. Número de Horas Diarias de Dedicación al Cuidado. 
 
                                      Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                                     aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
Mientras que el 56% de los cuidadores no recibe otro u otros apoyos para 
desempeñar su labor de cuidado, el 37% de los mismos sí recibe apoyo de uno o 
más cuidadores (Gráfico 8). Finalmente, como se soporta en el Gráfico 9, ser 
padre o madre es el rol más frecuente entre los cuidadores. 
 
  
Gráfico 8. Cuidadores que son los únicos que cuidan a sus pacientes. 
 
                                      Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
Finalmente, la relacion con la persona cuidada es  madre/padre, abuelo (a) son las 
relaciones más frecuentes entre los cuidadores investigados. 
Complementariamente, como lo reporta el Gráfico 9, ser esposo(a), amigo(a) o 
hijo(a) son los relaciones menos presentes. 
                                     aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
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Gráfico 9. Relacion  del  cuidador con la persona cuidada. 
 
                                  
                                Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
                                aplicada a cuidadores localidad de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
La tabla 8  muestra  los diagnósticos  reportados por los cuidadores  de las 
personas que cuidan  y se encontró que el 42% presentan 2 enfermedades 
crónicas entre las que se encuentran(HTA, ECV, EPOC, ARTRITIS, 
CARDIOPATIA, ICC, DEMENCIA, OSTEOPOROSIS), el 28%  en los personas 
que padecen una enfermedad entre las cuales se destacan(HTA, IRC,EPOC,ECV, 
ARTRITIS, ASMA, CANCER)  y un 20% que padecen  enfermedades crónicas 
como (HTA, DIABETES, ARTRITIS, PARKINSON, EPOC, EPILEPCIA, 
CARDIOPATIAS, ALZAHIMER, CANCER, ECV, IRC,MARCAPASO, 
OSTEOPOROSIS, DIABETES, CEGUERA) y las que padecen 3 enfermedades es 
una proporción mínima.  
 
Tabla 8.  Tipos de Enfermedades presentes en la persona mayor reportadas por el 
cuidador. 
 
 
Variable        N % 
Numero de enfermedades presentes en la 
persona mayor 
1enfermedad (HTA, IRC,EPOC,ECV, 
ARTRITIS, ASMA, CANCER 
2 enfermedades (HTA, ECV, EPOC, 
ARTRITIS, CARDIOPATIA, ICC, 
DEMENCIA, OSTEOPOROSIS 
3 enfermedades (HTA, DIABETES, 
ARTRITIS, PARKINSON, EPOC, 
EPILEPSIA, CARDIOPATIAS, 
 
 
31 
 
 
       46 
 
 
       22 
 
 
 
28,2 
 
 
41,8 
 
 
20 
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ALZAHIMER, CANCER, ECV, 
IRC,MARCAPASO, OSTEOPOROSIS, 
DIABETES, CEGUERA 
4 enfermedades (HTA, 
ECV,EPOC,ASMA,CARDIOPATIA, 
ARTRITIS,LUXACION DE 
CADERA,OSTEOPOROSIS, GASTRITIS, 
DIABETES, CEGUERA, TUMOR DE 
HIPOFISIS 
5 enfermedades (HTA, ARTRITIS, ASMA, 
EPOC, OSTEOPOROSIS, PARKINSON, 
ECV, DIABETES, CARDIOPATIA, 
ARRITMIA, CANCER,DEMENCIA SENIL 
 
 
 
        8 
 
 
 
 
 
        3 
 
 
        7,3 
 
 
 
 
 
2,7 
 
Tabla 8. (continuación) 
Fuente: Encuesta de Caracterización  de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica aplicada a cuidadores localidad de Usaquén 
Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
Al analizar las características sociodemográficas, se determina que la mayoría son 
mujeres, más de la mitad son adultas y se encuentran en un rango  edades de 36 
a 59 años, menor que la persona cuidada la mayoría, casi el total saben leer y 
escribir,  más de la mitad tiene primaria y bachillerato incompleto , una parte de 
ellas tiene bachillerato completo y un poco menos de primaria completa , un 
pequeño grupo  en proporciones inferiores tiene formación técnica y universitaria, 
el estado civil más frecuente es vivir en  unión libre y casado, más de la mitad se 
dedican a labores del hogar, la mayoría de los cuidadores pertenecen a estrato 2, 
siendo significativo la distribución del estrato 1 y 2, la gran mayoría han cuidado a 
su familiar desde el momento en que fueron diagnosticados. Llevar más de 37 
meses de dedicación a la labor de cuidado fue la situación más frecuente, menos 
de la mitad de los cuidadores dedica 24 horas a su labor y más de la mitad son 
únicos cuidadores, más de la mitad de los cuidadores  tienen una  relación con la 
persona cuidada padre/madre. 
 
Estas características son similares a las descritas en la literatura mundial y lo más 
significativo Latinoamericana y Colombiana, situación  que permite dar un mayor 
aporte para la construcción  de un instrumento en el contexto y escenario del 
medio, donde las condiciones de los cuidadores permiten ser comprendidas con 
formas de indagación acordes con la cultura requerida. Se destaca que es un 
grupo en condiciones vulnerables, con riesgos reveladores como el tiempo de 
dedicación al cuidado, el estrato que puede ser reconocido con ausencia de 
recursos y  con un nivel  de escolaridad  bajo. 
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5.2  ANÁLISIS DEL INSTRUMENTO   “HABILIDAD DE CUIDADO DEL 
CUIDADOR FAMILIAR DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA” 
 
 
Una vez que se han presentado las principales características de los cuidadores 
que hicieron parte del presente estudio, el paso a seguir consistió en determinar el 
comportamiento de la habilidad de cuidado de estos cuidadores en términos 
generales y en cada una de sus tres dimensiones constitutivas (relación, 
comprensión y modificación de los estilos de vida).   
 
 
Gráfico 10. Histograma de la Habilidad de Cuidado Total 
 
           
        Fuente: Instrumento “ Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores 
 
        localidad  de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
El Gráfico 10 presenta el comportamiento de las puntuaciones totales de la 
aplicación del instrumento de habilidad de cuidado acá implementado. En éste, se 
puede observar que, en una escala de posibles puntuaciones comprendida entre 
los 55 y los 220 puntos, donde a menor puntuación mejor habilidad de cuidado y a 
mayor menor habilidad, se obtuvieron puntuaciones en favor de una buena 
habilidad (gráfico ubicado más hacia la izquierda que a la derecha). 
Específicamente, el promedio de las puntuaciones del instrumento fue de 104.8 
con una desviación estándar de 11.9. 
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A continuación se presentan los principales resultados obtenidos al analizar el 
comportamiento general de las tres dimensiones que conformaron el instrumento 
así como los ítems que las constituyen. 
 
En primer lugar, al analizar el comportamiento de la dimensión de relación se 
observa, como lo ilustra el Gráfico 11, que con un promedio de 57.8 y una 
desviación estándar de 6.81, las puntuaciones de esta dimensión tendieron a 
ubicarse en el punto medio de la escala de posibles puntuaciones. Es decir, bajo 
el supuesto de que valores bajos significan buena habilidad, medios media 
habilidad y altos baja habilidad de cuidado,  se puede concluir que una alta 
proporción de los cuidadores investigados tienen un nivel de relación con los 
pacientes medio y que un número bajo tiene o una mala relación con éstos o una 
muy buena. 
 
 
Gráfico 11. Histograma Dimensión Relación  
 
  
Fuente: Instrumento “ Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad de 
 
 Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
 
Al analizar el comportamiento de los ítems que conforman esta dimensión se 
encontró, como lo presenta la Tabla 9, que los ítems menor puntuados fueron  el 
I26 “La fe en Dios (o una ser o fuerza superior) me apoyan en el cuidado de mi 
familiar”, I11 “La relación con mi familiar, me da  fortaleza  para continuar 
respondiendo por su cuidado” el I10 “He logrado experiencia con el cuidado de mi 
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familiar”. En contraste, los ítems que mayores puntuaciones presentaron fueron el 
I16 “No puedo  responder por el cuidado que necesita mi familiar”, I25 “Recibo 
apoyo de personal de salud capacitado para cuidar a mi familiar” e I17 “Tengo 
limitaciones para dar  el cuidado que requiere  mi familiar enfermo”. 
 
Tabla 9. Distribución de respuestas por ítem – Dimensión Relación 
 
Ítem 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre Casi Siempre 
Casi 
Nunca Nunca Siempre 
Casi 
Siempre 
Casi 
Nunca Nunca 
I1 74 30 6 0 67% 27% 5% 0% 
I2 2 21 46 41 2% 19% 42% 37% 
I3 25 18 22 45 23% 16% 20% 41% 
I4 78 26 5 1 71% 24% 5% 1% 
I5 84 7 7 12 76% 6% 6% 11% 
I6 49 20 21 20 45% 18% 19% 18% 
I7 74 28 4 4 67% 25% 4% 4% 
I8 36 21 14 39 33% 19% 13% 35% 
I9 48 21 12 29 44% 19% 11% 26% 
I10 90 20 0 0 82% 18% 0% 0% 
I11 100 10 0 0 91% 9% 0% 0% 
I12 17 25 29 39 15% 23% 26% 35% 
I13 49 19 13 29 45% 17% 12% 26% 
I14 22 19 30 39 20% 17% 27% 35% 
I15 55 37 6 12 50% 34% 5% 11% 
I16 17 11 26 56 15% 10% 24% 51% 
I17 11 21 30 48 10% 19% 27% 44% 
I18 33 28 25 24 30% 25% 23% 22% 
I19 60 35 10 5 55% 32% 9% 5% 
I20 46 16 24 24 42% 15% 22% 22% 
I21 31 23 13 43 28% 21% 12% 39% 
I22 54 28 17 11 49% 25% 15% 10% 
I23 53 35 18 4 48% 32% 16% 4% 
I24 34 36 19 21 31% 33% 17% 19% 
I25 21 22 18 49 19% 20% 16% 45% 
I26 105 4 0 1 95% 4% 0% 1% 
I27 61 18 16 15 55% 16% 15% 14% 
 
 
Fuente: Instrumento “ Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad de Usaquén 
Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
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En segundo lugar, la distribución de las puntuaciones totales de la dimensión  de 
comprensión nos muestra que ésta, como lo representa el Gráfico 12, se ubican 
en la parte izquierda de la escala de posibles puntuaciones lo cual indica que 
existe una “buena” habilidad en la comprensión que tienen los cuidadores de sus 
pacientes. Específicamente, en una escala de posibles puntuaciones ubicada 
entre los 18 y 72 puntos, el valor medio obtenido fue de 29.23 y la desviación 
estándar fue de 6.08. 
 
 
Al evaluarse el comportamiento de los ítems que conforman esta dimensión se 
encontró, según lo describe la Tabla 10, que los ítems menor puntuados fueron el 
I43 “Tengo fortaleza para seguir adelante con el cuidado de mi familiar”, el I29 “He 
aprendido a usar mis conocimientos  en el cuidado de mi familiar enfermo” y el I42 
“Valoro los apoyos que recibo en el cuidado de mi familiar“. Así mismo, los mayor 
puntuados fueron el I36 “Organizo con el apoyo de otras personas el cuidado de 
mi familiar“, el I39 “Pienso que hare cuando mi familiar enfermo no este“ y el I35 
“Puedo delegar  funciones del cuidado de mi familiar enfermo a otras personas 
cercanas“. 
 
 
Gráfico 12. Histograma Dimensión Comprensión. 
 
  
       Fuente: Instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad  
 
      de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
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Tabla 10.  Distribución de respuestas por ítem – Dimensión Comprensión 
 
Ítem 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre Casi Siempre 
Casi 
Nunca Nunca Siempre 
Casi 
Siempre 
Casi 
Nunca Nunca 
I28 72 33 4 1 65% 30% 4% 1% 
I29 87 23 0 0 79% 21% 0% 0% 
I30 76 26 5 3 69% 24% 5% 3% 
I31 79 28 2 1 72% 25% 2% 1% 
I32 56 19 17 18 51% 17% 15% 16% 
I33 86 19 3 2 78% 17% 3% 2% 
I34 61 31 12 6 55% 28% 11% 5% 
I35 33 33 22 22 30% 30% 20% 20% 
I36 33 25 20 32 30% 23% 18% 29% 
I37 49 27 25 9 45% 25% 23% 8% 
I38 80 29 1 0 73% 26% 1% 0% 
I39 40 22 17 31 36% 20% 15% 28% 
I40 70 28 7 5 64% 25% 6% 5% 
I41 75 35 0 0 68% 32% 0% 0% 
I42 83 23 2 2 75% 21% 2% 2% 
I43 89 18 3 0 81% 16% 3% 0% 
I44 74 33 1 2 67% 30% 1% 2% 
I45 51 31 16 12 46% 28% 15% 11% 
 
 
Fuente: Instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad de Usaquén 
Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
Finalmente, al analizar el comportamiento de la dimensión de modificación de la 
vida se observó en ésta un comportamiento relativamente semejante al observado 
en la dimensión de comprensión. En efecto, el grafico 13 muestra que las 
puntuaciones totales de esta sub-dimensión se concentran hacia la parte 
izquierda; es decir, que existe una “buena” habilidad en el manejo de esta 
dimensión por parte de los cuidadores. Específicamente, el promedio de las 
puntuaciones totales de esta dimensión fue de 17.83 y una desviación estándar de 
3.27. 
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Gráfico 13. Histograma Dimensión Modificación de la Vida 
  
      Fuente: Instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad  
 
      de Usaquén Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
La Tabla 11 nos muestra que los ítems menor puntuados de la dimensión de 
Modificación de estilos de vida fueron el I49 “Con la experiencia de cuidado de mi 
familiar he aprendido lo que en la vida es importante“, el I47 “Estoy tranquilo con el 
cumplimiento del deber de  cuidar a mi familiar enfermo“ y el I46 “Logro aceptar la 
situación de enfermedad de mi familiar “. En contraste, el ítem mayor puntuado en 
esta dimensión fue el I51 “Las tareas de cada uno de mis familiares han  cambiado  
en su distribución  para el cuidado de mi  familiar“. 
 
Tabla 11. Distribución de respuestas por ítem – Dimensión Modificación de la Vida 
Ítem 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre Casi Siempre 
Casi 
Nunca Nunca Siempre 
Casi 
Siempre 
Casi 
Nunca Nunca 
I46 87 19 2 2 79% 17% 2% 2% 
I47 88 22 0 0 80% 20% 0% 0% 
I48 34 33 20 23 31% 30% 18% 21% 
I49 99 11 0 0 90% 10% 0% 0% 
I50 26 37 15 32 24% 34% 14% 29% 
I51 18 13 25 54 16% 12% 23% 49% 
I52 43 18 26 23 39% 16% 24% 21% 
I53 47 34 10 19 43% 31% 9% 17% 
I54 79 26 5 0 72% 24% 5% 0% 
I55 76 24 7 3 69% 22% 6% 3% 
Fuente: Instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” aplicada a cuidadores localidad de Usaquén 
Bogotá D.C .Abril- julio, 2010. 
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5.3  CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “ HABILIDAD DE CUIDADO DEL 
CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONA CON ENFERMEDAD CRÓNICA” 
 
 
5.3.1.  Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Una vez que se han 
presentado las principales características generales de los cuidadores 
investigados así como el comportamiento de la habilidad de cuidado general y de 
cada una de las tres dimensiones constitutivas, el paso a seguir consiste en 
estimar el grado de confiabilidad que presenta este instrumento. Para ello, se 
procedió a estimar el Coeficiente Alfa  de Cronbach. 
 
Este coeficiente es uno de los mecanismos estadísticos más usados para estimar 
la confiabilidad de un instrumento de medición. Así mismo, hace parte de la Teoría 
Clásica de los Test (TCT) y con él se busca estimar el límite inferior de la 
confiabilidad haciendo uso para ello de la siguiente formula estadística183
 
: 

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En la ecuación anterior, “k es el número de ítems que conforman un instrumento o 
prueba, 2iS es la varianza del ítem i y 
2
sumS  es la varianza de las puntuaciones 
totales de la prueba. El coeficiente mide  la confiabilidad haciendo uso de dos 
componentes: la cantidad de ítems que conforman la prueba y la porción de la 
varianza total que es debida a la covarianza entre sus partes (ítems)”184
 
. 
Finalmente, las mediciones realizadas a través de este coeficiente fluctúan entre 0 
y 1 en donde valores elevados reflejan un mayor grado de congruencia interna o 
confiabilidad del instrumento que esté siendo evaluado.  
La tabla 12 presenta los coeficientes Alfa estimados para el instrumento en 
general y  para cada una de las tres dimensiones que lo conforman. A partir de lo 
expuesto en dicha tabla tenemos que, en primer lugar, la confiabilidad general del 
instrumento es relativamente baja (0.683) si se tiene en cuenta que ésta, con base 
                                               
183 GUILFORD, J. P. Psychometric methods. Citado por DAUMONT CALVO, Gerardo  e  
SANTANA CROSSIER, Pedro. Programa de cálculo del coeficiente alfa de Cronbach. Rev. cuba. 
psicol. [online]. 1990, vol.7, n.1 [citado  2010-11-22], pp. 65-69 . Disponível em: 
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0257-
43221990000100008&lng=pt&nrm=iso>. ISSN 0257-4322. 
184 LEDESMA, Rubén; IBANEZ, Gabriel Molina  y   MORA, Pedro Valero. En: PsicoUSF.Julio-
Diciembre, 2002, vol.7, no. 2,. p. 143-152 .  
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en la bibliografía existente, se considera relativamente buena  si es igual o 
superior a 0.7 para instrumentos. 
 
Tabla 12.  Estimación del nivel de confiabilidad general y por dimensión 
 
Dimensión Coeficiente Alfa de 
Cronbach 
Relación 0.430 
Comprensión 0.712 
Estilo de Vida 0.287 
Total Instrumento 0.683 
 
En segundo lugar, al detallar el comportamiento de cada una de las tres 
dimensiones del instrumento de Habilidad de Cuidado usado  se observa que las 
dimensiones de Estilo de Vida (0.287) y Relación (0.430) presentaron niveles 
bajos de confiabilidad. En contraste, la dimensión de Comprensión, entre las tres, 
fue la que presentó un mayor nivel de confiabilidad (0.712) sin ser éste muy 
bueno. 
   
5.4  OTRAS CUALIDADES DEL INSTRUMENTO 
 
 
La recolección de la información se hizo con 110 cuidadores de personas con 
enfermedad crónica procedentes de estratos 1, 2, 3 de la Localidad de Usaquen. 
Las cualidades que complementan la confiabilidad del instrumento se describen  a 
continuación: 
 
EFICIENCIA: 
En cuanto  a la eficiencia el tiempo utilizado por cada cuidador es de 30-40 
minutos para responder las preguntas guiadas, los cuidadores se extienden en 
cada respuesta contando sus experiencias o vivencias de cuidar a su familiar y es 
un tanto difícil cortar la conversación sin escucharlos para hacer la siguiente 
pregunta. Como afirma Polit185
 
,  el  número de reactivos que forman parte del 
instrumento constituye uno de los aspectos de la eficiencia, pues los instrumentos 
largos tienden a ser más confiables para este caso el instrumento cuenta con 55 
reactivos con preguntas cerradas que resultan ser más eficientes. 
SENSIBILIDAD: 
 El instrumento mide y detecta de manera confiable, la habilidad de cuidado en las 
tres dimensiones de relación, comprensión y modificaciones de estilo de vida. La 
sensibilidad está dada en la medida en que cada dimensión cuenta con varias  
reactivos que permiten identificar variaciones más pequeñas de la habilidad de 
cuidado. 
                                               
185 Ibid., p. 406 
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LA COMPRENSION, SENCILLEZ:  
Hubo preguntas que no fueron  claras para los cuidadores como es el caso de la  
pregunta N° 16,  donde12 cuidadores solicitaron explicación porque no 
comprendían la pregunta, referían que si podían responden por el cuidado que 
necesita su familiar y que siempre han tenido que cuidar  a esta persona. 
 
En la pregunta No 17, los cuidadores  que solicitaron explicación fueron 12 para 
ubicar la respuesta correcta con relacion  que hacía referencia a  limitaciones y las 
asociaban el trabajo o aspectos económicos. 
 
La pregunta N° 14, 4 cuidadores pidieron explicación y sus respuesta estaba 
orientada a responder si o no , la cual se definía como si a siempre y no como 
nunca. 
 
En la pregunta N° 8 el término utilizado de enriquecerse  3 cuidadores solicitaron 
explicación para responder la pregunta. La pregunta No   22, 4 cuidadores pidieron 
explicación para poder responder la pregunta. 
 
 La pregunta N° 2,19 y   40 solo 2  cuidadores   solicitaron explicación  para dar su 
respuesta, además era respondida como a veces, lo cual requería de volver a 
preguntar para obtener la respuesta de acuerdo a la escala. Las preguntas 6 y 45 
en su estructura son similares y los cuidadores hacían referencia a que ya la 
habían respondido. 
 
En términos generales las preguntas fueron respondidas con seguridad frente a su 
respuesta, aunque estas estaban acompañadas de comentarios adicionales sobre 
sus vivencias. 
 
Con relación a la escala de licker utilizada en el instrumento el cuidador al 
responder la opción casi siempre y casi nunca lo hace como a veces como es el 
caso de la pregunta 2, 3,12,15,18, 28,34,53. Siendo la pregunta 12 la que  con 
más frecuencia fue utilizada este tipo de respuesta. Mientras que preguntas como 
la 14 la respuesta era orientada a si o no. 
 
Por otra parte se observó una situación particular  durante la aplicación del 
instrumento es que la pregunta 34 generaba en el cuidador una respuesta  
acompañada de llanto o voz entrecortada al dar su respuesta, puede estar 
relacionada con la edad del cuidador y la relacion con la persona cuidada si es el 
esposo (a) o madre o padre. 
 
En cuanto a la  Reactividad del instrumento, no afectan los atributos que se miden 
relacionados con la habilidad de cuidado. 
El instrumento se aplicó en forma personalizada, por el nivel educativo de los 
cuidadores que presentan baja escolaridad  y la edad del cuidador  está ubicada 
en el rango de  36 a 59 años 58% y el 22% son mayores de 60 años. 
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5.5  DISCUSION DE  RESULTADOS 
 
 
En cuanto a la caracterización de los cuidadores varios estudios como el realizado 
por Diaz186
 
, quien caracterizó 88 cuidadores que recibían servicios en el hospital 
de  Girardot, los datos muestran  que el 85% son mujeres, en cuanto a la edad de 
las cuidadoras predominaron los cuidadores  entre 36 y 59 años (62.05)%,  la 
edad de las personas cuidadas  superaba la edad del cuidador en un  92,05%, 
todos los cuidadores sabian leer y escribir, el 37% con un nivel de escolaridad 
bajo, la mayoría es decir el 60.23 se dedicaba al hogar, el 50 %  están ubicados 
en estrato 2, la mayoría no recibe apoyo de otros cuidadores, la relacion que mas  
predomino  61,34% es de hijos, una diferencia con los cuidadores de la localidad 
de Usaquén es  un alto porcentaje de los cuidadores tiene experiencia menor a 6 
meses , mientras que para este estudio el 42 %  dedica 24 horas al cuidado. 
 Vega, et al187
 
, realizo estudio con 40 cuidadores que asistían al Centro de 
rehabilitación cardioneuromuscular de San José de Cucutá, como resultado de la 
caracterización encontró que  el 85,5,% son mujeres y  17,5 son hombres, el 
62,5% de bajo nivel educativo, y el 47,5% algún nivel de bachillerato sin culminar, 
el 42% lleva un tiempo de cuidador mayor de 37 meses, el 22,5% de 0 a 6 meses 
y el 22,5% de 7- 18 meses, el 50% son cuidadores solitarios y el 60% no recibe 
ningún tipo de apoyo. No presenta datos de estrato, estado civil y ocupación.  Las 
características de estos cuidadores son similares  en cuanto a genero, nivel 
educativo, en cuanto al tiempo  que lleva como cuidador se encuentra una 
diferencia significativa pues este estudio muestra que el 74% de los cuidadores 
lleva más de 37 meses asumiendo su labor de cuidador. 
 Barrera, et al188
                                               
186 DIAZ ALVAREZ, Op. cit., p. 72 
, realizaron este estudio con 90 cuidadores familiares de personas  
con enfermedad crónica  convocados en  Bogotá   procedentes de diferentes 
instituciones de salud del país  el 83,35 son mujeres, el 16,7 son hombres, la edad 
del cuidador está entre los 36 y 59 años el 53,3%, mayor de 60 años un 26,7% y 
un 20% entre 18 y 35 años, la  experiencia   como cuidador el 40% lleva más de 
37 meses de 19 a 36 meses el 33%, la edad  inferior al rango del cuidador el 80% 
de los casos. Los datos  que presentan diferencia  corresponde al tiempo como 
cuidador en este estudio, hay una distribución en los diferentes edades mientras 
que la población de Usaquén  la mayoría de los cuidadores  llevan más de 37 
meses, en cuanto a genero y edad los datos son similares.  
187 VEGA ANGARITA, Olga Marina, et al. Efectos de un programa educativo en la habilidad de 
cuidado de los cuidadores familiares de personas  en situación  crónica de enfermedad. En: 
Ciencia y Cuidado. Enero-diciembre,2008, vol. 5, no. 1, p, 5-18. 
188 BARRERA ORTIZ, Lucy; PINTO AFANADOR Natividad y SANCHEZ HERRERA Beatriz. 
Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica: comparación 
de género. En: Actualización en Enfermeria. Mayo, 2006, vol. 9, no. 2, p. 9-13. 
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Barrera et al189
 
, realizaron estudio con 270 cuidadores familiares  dividido en  tres  
grupos de 90, en Colombia, Argentina, y Guatemala. En Argentina la mayoría eran 
mujeres, el grupo de edad predominante fue de 35 a 59 años, la persona 
cuidadora era menor que el cuidador, en el tiempo de experiencia  como cuidador 
se encontraron  de 0-6 y de 7-18 meses de cuidado este dato difiere con el 
comportamiento de la población de Usaquén donde la mayoría de los cuidadores 
llevan más de 37 meses. 
En Guatemala los datos fueron similares en cuanto a sexo con Argentina, en 
cuanto a la edad del cuidador predominaron los grupos de 18 - 35 y 36-59 años, 
los receptores de cuidado mayores  que sus cuidadores; el tiempo de experiencia 
como cuidador era de 37 meses o más de cuidado continúo. 
 
El grupo de Colombia tuvo un comportamiento similar al de Argentina y 
Guatemala, en la edad se encuentra semejanza con Guatemala donde la tercera 
parte de las personas receptoras del cuidado son mayores que el cuidador, el 
tiempo de cuidado fue de 37 meses y más. 
 
Los cuidadores de Guatemala y la población de Colombia poseen características 
similares en cuanto al género con predominio femenino, el tiempo como cuidador  
de más de 37 meses.  
 
Los hallazgos corresponden con lo que muestra la literatura y se encuentra 
características similares lo que permite identificar  a los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica en contexto Colombiano y Latinoamericano. 
 
A continuación se describe el comportamiento de la habilidad de cuidado  en sus 
dimensiones: relación, comprensión y modificación de los estilos de vida. 
 
“En la dimensión de relacion el instrumento evalúa  la acción de contacto  con la 
persona cuidada para asistirlo con orientación, actitud y oportunidad y referencia 
de su situación, sobrecarga, restricción, dependencia, autoabandono y búsqueda 
de apoyo”190. Según diferentes estudios como el de Montorio191
 
, coincide en los 
aspectos incluidos en esta dimensión del instrumento y habla que la carga 
subjetiva de un buen indicador del cuidado, la falta de tiempo libre, deterioro de la 
relacion con la persona cuidada, expectación de la autosuficiencia reflejada  en la 
capacidad  para cuidar al familiar y falta de recursos para asumir el cuidado, el 
poco reconocimiento de la labor desempañada. 
                                               
189 BARRERA ORTIZ, et al. Op. cit,. p. 28. 
190 BARRERA, Op. cit., p. 2008 
191 MONTORIO CERRATO. Op. cit,. p. 232. 
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De la Huerta192
 
, en cuanto a la relacion de los cuidadores refiere que estos  se 
olvidan de sus propias necesidades, la relaciones se basan en los estilos de 
afrontamiento, se originan ansiedad y temor en el cuidador, las relaciones con la 
persona cuidad se tornan incomodas se disminuyen los contactos cuando se 
necesita mayor  apoyo emocional. 
Para Muñoz, et al193
 
, cuidar implica diversas tareas, como acompañamiento 
permanente, observar, escuchar, brindar apoyo, redistribución de tiempos, 
espacios, el cuidador  posterga aspectos de la vida cotidiana y de su propia salud 
para dedicar tiempo al cuidado, la relación se traduce  en sentimientos de 
obligación, culpa  para asumir la responsabilidad de cuidar. 
Estos estudios reafirman los ítems incluidos  en esta dimensión que permiten 
evaluar la relacion del cuidador con la persona cuidada. 
 
La dimensión comprensión corresponde a entender y aprender la situación del 
familiar enfermo, sus comportamientos, habilidades para el cuidado, proceso de 
enfermedad, tratamiento y aceptación. 
 
La comprensión ha sido evaluada en estudios como  el de Alves194
 
, hace 
referencia  a las repercusiones no solo biológicas sino sociales que se produce en 
los cuidadores por los tratamientos y esta determinado por conflictos de 
sentimientos, situación que hace que los padres busquen apoyo en la familia, los 
amigos, la religión y el equipo de salud. 
Simoes,  Kohlsdorf, y Costa195
 
, identifican  modificación de la dinámica familiar por 
el contexto de tratamientos de niños con leucemia, se aumentan los mecanismos 
de unión entre la familia, hay búsqueda de soporte social y emocional a través de 
familiares, amigos, vecinos, concluye que en la medida que se comprenden los 
tratamientos se adquieren  y mantienen estrategias de enfrentamiento para un 
acompañamiento más efectivo, respuesta más adaptativa y aumenta la calidad  de 
los cuidadores de niños y adolescentes.  
Estos  estudios dejan ver claramente como se aborda la comprensión en los 
cuidadores  y como se vincula directamente con la habilidad que tiene el cuidador 
frente al manejo de la persona con enfermedad crónica que exige  entender, 
conocer la patología su manejo para desarrollar habilidades en el cuidado y se 
complementa con la dimensión de relacion porque es un proceso dinámico. 
 
                                               
192 DE LA HUERTA, CORONA , y MENDEZ. Op. cit,. p. 49. 
193 MUÑOZ GONZALEZ, Op.cit,.  p. 37. 
194 ALVES ORTIZ y GARCIA DE LIMA. Op.cit,. p. 44. 
195 SIMÕES MENSORIO;KOHLSDORF ÁDERSON L y JUNIOR Op.cit,. p. 166. 
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En cuanto a la dimensión de “modificación de los  estilos de vida es definida como 
la capacidad para aceptar los cambios generados por la situación de ser cuidador 
familiar como la ganancia personal que puede transcender a otros”196. Canam & 
Acorn197
 
, plantean que se ha estudiado como calidad de vida en los cuidadores, la 
cual se asocia con autoestima, la habilidad para manejar el ingreso, la calidad de 
la relación cuidador- paciente y las habilidades de afrontamiento. 
Stefani, et.al198
 
, refiere en su estudio  que el cuidador familiar sufre niveles 
variados de soledad por cambios en su red social. Se emplearon instrumentos de 
control en los estilos de afrontamiento, y búsqueda de apoyo social, otro 
instrumento empleado es el de soledad emocional y social para evaluar la propia 
red social.  Se relaciona la autoatribución de la culpa que genera sentimientos de 
impotencia. 
Giraldo & Franco199
 
, describen como se afectan la calidad de vida de los 
cuidadores familiares de adultos mayores, los cuidadores manifiestan que la 
actividad de cuidar le cambio la vida, porque les transformó su rutina diaria, su 
cotidianidad fue modificada, algunos dejaron de trabajar, muchos se alejaron de 
todas las actividades sociales, multiplicaron sus roles y suprimieron el 
esparcimiento. 
Los estudios revisados  muestran como los cuidadores modifican sus estilos de 
vida  como consecuencia de cuidar a una persona con enfermedad  por lo tanto es 
muy importante identificar como es este proceso y cómo y en qué medida puede 
afectar la habilidad de cuidado, y según el instrumento diseñado los  ítems 
descritos en esta dimensión evaluación la  modificación de los estilos de vida del 
cuidador. 
 
En cuanto la confiabilidad del instrumento “Habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares  de personas  con enfermedad crónica  de Barrera”. 
 
El instrumento fue aplicado a una población homogénea es decir cuidadores de 
personas con enfermedad crónica en la localidad de Usaquén, sin embargo la 
población tiene algunas  características significativas con la población con la cual 
se aplico el instrumento original como la de pertenecer a un grupo de cuidadores 
vinculados al programa de cuidado a los cuidadores de la Universidad Nacional de 
Colombia, mientras que este grupo son cuidadores  de persona mayores  con 
enfermedad crónica que hace  su labor  de cuidadores  y no cuentan con una red 
                                               
196 BARRERA, Lucy. Construcción validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con  enfermedad crónica. Documento archivo Grupo Cuidado al 
Paciente crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia.2008. 
197 CANAM.Op. cit., p.6. 
198 STEFANI. Op. cit., p.58.  
199 GIRALDO MOLINA, Clara Inés y FRANCO AGUDELO, Gloria María. Calidad de vida de los 
cuidadores familiares. En: Aquichan. Octubre,2006,vol.6 no, 1,. p. 38-53. 
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de apoyo, las  condiciones socioeconómicas  están determinadas por los estratos 
1, 2 y 3 , el nivel de escolaridad  es bajo según los datos obtenidos en la 
caracterización. 
 
Tabla 13. Estimación del nivel de confiabilidad general y por dimensión  
comparado  con resultados de la versión original. 
Confiabilidad con 110 
cuidadores Localidad Usaquén  
Confiabilidad  version original 
por autora Barrera Lucy,2008. 
con 250 cuidadores  
Dimensión  Coeficiente Alfa 
de Cronbach  
Dimensión  Coeficiente Alfa 
de Cronbach 
Relación  0.430  Relación  0.67  
Comprensión  0.712  Comprensión  0.78  
Estilo de Vida  0.287  Estilos de vida  0.53  
Total Instrumento  0.683   0.77  
 
 
La tabla 13 deja ver que el valor del coeficiente Alfa de Cronbach fue  un poco 
más bajo (0,683) que el que se  obtuvo en la validación de la versión original del 
instrumento (0,77), esta situación está relacionada con el numero de sujetos, 
teniendo en cuenta que según Nunnally200
 
, el número de sujetos  al menos 200 
sujetos normativos es un regla empírica para proporcionar  suficiente estabilidad 
en el análisis. 
También es importante como dice  Nunnally201
 
, la confiabilidad de una prueba 
aumenta conforme se incrementa su varianza y  para nuestro caso el instrumento  
cuenta con 55 ítems dando  cumplimiento  a la máxima  de que una prueba larga 
es una buena prueba según lo establece la literatura revisada. 
Por otra parte es importante  “tener en cuenta que la teoría clásica de la medición 
principalmente es una teoría de muestra grande que asume que un número 
suficiente de persona son estudiadas para minimizar el error de muestreo de los 
sujetos. Esto es necesario no solo para simplificar la teoría de la medición  sino 
además porque esta teoría por lo general no tolera grandes dosis de error de 
                                               
200 NUNNALLY,Op.cit., p.336 
201 Ibid., p. 274. 
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muestreo que surgen de un número pequeño de sujetos”202
 
. Según este 
planteamiento la diferencia en los resultados del alfa de Cronbach con el 
instrumento original se  relaciona con los 110 cuidadores de la muestra para este 
estudio comparado con los 250 tomados para  medir la confiabilidad en el 
instrumento original. Por lo tanto es importante reconocer la limitación del presente 
estudio  en cuanto al  número de sujetos y los resultados de confiabilidad a pesar 
de un valor por debajo de 0,7 es importante tener presente  que con el número de 
sujetos se obtuvo un resultado aceptable. 
Para la comparación entre grupos poblacionales y en estadios iniciales de la 
investigación se consideran aceptables valores ≥0,60 pero el estándar 
recomendado es≥0,70 (Valderas et al., 2005 Cronbach, 1998)203
 
. 
La aplicación de la encuesta no fue autodiligenciada por el nivel de escolaridad y 
la edad del cuidador identificados en la muestra piloto. 
 
Los resultados del coeficiente de confiabilidad  por dimensión muestran que la 
consistencia interna del instrumento en cuanto a la dimensión de relacion el 
resultado obtenido  fue de (0.43) y en el instrumento en versión original se obtuvo 
(0,67) los resultados están relacionados con las puntuaciones obtenidas   según la 
escala teniendo en cuenta que a menor puntuación mayor habilidad y a mayor 
puntuación menor habilidad. En esta dimensión algunos ítems están mejor 
redactados que otros como es el caso de No  2, 8, 14, 16, 17, 22, los cuidadores 
solicitaron explicación  de estos ítems para responderlos, esta situación puede 
influir en la respuesta esperada. 
 
También es importante resaltar que en esta dimensión  los ítems 2,3,12,15,18 los 
cuidadores daban como opción de respuesta a veces  que se traducía en siempre 
y casi siempre. Lo que puede influir en la respuesta esperada. 
 
La confiabilidad del cuestionario en la dimensión comprensión se comporto  de 
forma similar a la de la versión original, (0,712)  y (0,78) respectivamente. Las 
puntuaciones, los ítems de esta dimensión los cuidadores  no solicitaron 
explicación  y las puntuaciones obtenidas están ubicadas a menor puntuadas lo 
cual significa que hay una mejor habilidad. 
 
La dimensión  modificación de estilos de vida, presento un coeficiente de (0,287) , 
comportándose de una manera distinta con  la versión original que presentó  un 
                                               
202 Ibid., p. 254.  
203 VALDERAS, J M; FERRER,M y ALONSO,J. Instrumentos de medida de calidad de vida 
relacionados con la salud y de otros resultados percibidos por los pacientes. Citado por JAIMES 
VALENCIA, Mary Luz. Adaptación cultural a la población escolar Colombiana del KIDSCREEN y 
del VSP-A, instrumentos de calidad de vida relacionados con la salud (CVRS) para niños(as) y 
adolescentes. Tesis doctoral Enfermeria Práctica y Educación. Alicante. Universidad de Alicante. 
Departamento de Enfermería, 2008. 475 p. 
 
  
102 
 
coeficiente de (0,53) puede corresponder a que cada ítem no proporciona 
discriminación en los niveles del constructo. Algunos de los ítems en los cuales 
solicitaron explicación están  el 53 y su respuesta está asociada a  veces. En esta 
dimensión los ítems menor puntuados fueron 46, 47, 49 lo cual  se identifica como 
una buena habilidad en el manejo de esta dimensión por parte de los cuidadores. 
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6.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
6.1  CONCLUSIONES 
 
 
Las características sociodemográficas de los cuidadores familiares de la Localidad 
de Usaquén  corresponden a las reportadas por diferentes estudios en el contexto 
Colombiano y Latinoamericano en cuanto a que las mujeres  asumen el cuidado 
de las personas con enfermedad crónica , las edades oscilan entre 36 y 59 años,  
el nivel de escolaridad es bajo, su estado civil  se encuentra la mayoría en unión 
libre y casados  y en una menor proporción viudos, la actividad que  se dedican al 
hogar, el tiempo que llevan como cuidador  es más de 37 meses. 
 
Los cuidadores de personas con enfermedad crónica  participantes en el estudio 
cuidan a personas con  distintas enfermedades crónicas, pertenecen a diferentes 
estratos sociales, forman parte de un grupo poblacional  beneficiario de los 
programas de la Secretaria de Integración Social de Usaquén con un grado de 
escolaridad baja que cuidad a sus familiares en casa. 
 
La consistencia interna se midió a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo 
valor para el instrumento fue de 0.681, teniendo en cuenta que es un instrumento 
nuevo, puede considerarse un estadio aceptable por ser un proceso inicial. 
 
Así mismo se recomienda a la autora, identificar  la estabilidad del instrumento 
continuando el proceso de confiabilidad. 
 
La literatura revisada sobre las dimensiones relación, comprensión y estilos de 
vida,  muestra que las dimensiones  como la relación se basa en satisfacción del 
cuidador, la carga como indicador de cuidado, deterioro en las relación con el 
cuidador, los estilos de afrontamiento, en la habilidad para observar, escuchar, 
brindar apoyo; mientras que la dimensión  comprensión es vista como el 
entendimiento, el aprendizaje de la situación, se basa en el conocimiento y el 
manejo de de los tratamientos; y la modificación de los estilos de vida la asumen 
como cambios por el nuevo rol de cuidador, múltiples roles, es fundamental el 
autoestima del cuidador, cambios en sus rutina diarias y en su cotidianidad. 
 
Para obtener un alto grado de confiabilidad el esfuerzo debe dirigirse hacia el 
control del error en las respuestas de los cuidadores  dado que el supuesto es 
que, si las condiciones son constantes los resultados serán idénticos. 
 
El instrumento permite valorar la habilidad de cuidado de los cuidadores de 
personas con enfermedad crónica y en un futuro el instrumento  puede ser  
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aplicado en diferentes regiones de Colombia y con diversas poblaciones de 
cuidadores. 
 
El instrumento cumple con las características de eficiencia, sensibilidad, 
objetividad, comprensión, equilibrio, rapidez, razón, reactividad y sencillez, 
requiere un promedio de 30 minutos para su aplicación, mide la habilidad de 
cuidado, con un escala de siempre, casi siempre, casi nunca y  nunca. 
 
Contribuir con el proceso psicométrico de un instrumento creado para el contexto 
colombiano es un aporte para la investigación en enfermeria, lo cual permitirá la 
utilización de este instrumento por otras investigaciones en cuidadores de 
personas con enfermedad crónica. 
 
Se hace necesario determinar el grado de asociación y de homogeneidad que 
presenta el instrumento en los dos momentos de aplicación, con un reporte que 
logre un análisis factorial exploratorio que identifique si las dimensiones son 
representativas especialmente la de estilos de vida que reporta una baja 
confiabilidad. 
 
 
6.2     RECOMENDACIONES 
 
 
De acuerdo a los resultados observados  se sugiere continuar con el proceso 
psicométrico  de confiabilidad en poblaciones homogéneas, para evaluar el 
comportamiento de los ítems que se identificaron con alguna dificultad en la 
comprensión, haciendo un análisis de correlación ítem- escala y dimensión para 
hacer las adaptaciones del instrumento. 
 
Para aumentar la confiabilidad  instrumento se recomienda trabajar con muestras 
más grandes para que la confiabilidad de la prueba no se vea afectada, realizar 
nuevas aplicaciones que permitan hacer nuevas mediciones estadísticas y ajustes 
necesarios a los ítems del instrumento. 
 
A la comunidad científica e institucional se recomienda en insistir en reconocer la 
necesidad de abordajes dirigidos a los cuidadores de las personas en condición de 
cronicidad. 
 
La utilización de los instrumentos  validos y confiables como herramientas para la 
recolección de información en la práctica docente  es muy importante y se debe 
promover el uso en el trabajo con  los cuidadores  por que va a permitir medir e 
identificar la habilidad de cuidado que tiene una persona que cuida a otra con 
enfermedad crónica. 
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Promover la participación de estudiantes y docentes  en la elaboración y uso  de 
este tipo de instrumentos como parte del  proceso de formación para que puedan 
ser utilizados en el ejercicio profesional  y así garantizar una mejor calidad de 
cuidado. 
 
Utilizar un nuevo instrumento creado para el contexto Latinoamericano y 
colombiano va permitir identificar  el nivel y las deficiencias en la habilidad de 
cuidado, para generar programas de apoyo que contribuyan a mejorar la calidad 
de vida del cuidador y de la persona cuidada. 
 
El instrumento debe ser utilizado por otros investigadores de ciencias de la salud 
teniendo en cuenta el aporte que hace a la disciplina y a la investigación en 
enfermeria. 
 
Una vez finalizadas las pruebas de confiabilidad y validez la utilización del 
instrumento permitirá identificar necesidades de los cuidadores  y a través de la 
generalización de los resultados se puedan generar propuestas de intervención 
para apoyar a los cuidadores de personas con enfermedad crónica. 
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ANEXOS 
 
ANEXO A 
*INSTRUMENTO  - HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADOR FAMILIAR 
NO
. ÍTEMS 
SIEMPR
E 
 
1 
CASI 
SIEMPR
E 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
RELACIÓN  
 ORIENTACIÓN  
1 Tengo la información necesaria  
para cuidar  a mi familiar enfermo.  
    
2 Me producen disgusto  las 
reacciones de mi familiar  
    
3 Me angustia el cuidado  de mi 
familiar  
 
    
4  Puedo tomar decisiones con 
seguridad  sobre el cuidado de mi 
familiar  
    
 ACTITUD  
5 Me preocupa   enfermarme     
6 Mi  labor como cuidador en general 
es bien valorada. 
    
7 Soy capaz de solucionar los 
problemas de cuidado de mi familiar  
    
 OPORTUNIDAD  
8 Busco enriquecerme con la 
experiencia de otros cuidadores. 
    
9 La experiencia de otras personas 
me ha sido útil para mejorar el 
cuidado que doy a  mi familiar  
    
10 He logrado experiencia con el 
cuidado de mi familiar. 
    
11 La relación con mi familiar, me da  
fortaleza  para continuar 
respondiendo por su cuidado. 
    
 SOBRECARGA  
12 Tengo cansancio físico    por las 
responsabilidades de cuidado que 
tengo 
    
13  Cuidar a mi familiar es  demasiada 
responsabilidad  sobre mí. 
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NO
. ÍTEMS 
SIEMPR
E 
 
1 
CASI 
SIEMPR
E 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
14 Nadie me ayuda con la 
responsabilidad   de cuidar a mi 
familiar  
    
15 El presupuesto disponible para el 
hogar  resulta insuficiente con el 
cuidado de mi familiar  
    
 RESTRICCIÓN   
16 No puedo  responder por el cuidado 
que necesita mi familiar  
    
17 Tengo limitaciones para dar  el 
cuidado que requiere  mi familiar 
enfermo  
    
 DEPENDENCIA  
18 Necesito ayuda de otro para cuidar 
a mi familiar  
    
19 Puedo ocuparme en otras 
actividades diferentes al cuidado de 
mi familiar  
    
20 Hay otras personas que pueden 
ayudarme a cuidar bien a mi familiar  
    
 AUTO ABANDONO  
21 Mi salud ha pasado a un segundo 
plano frente a la de mi familiar 
enfermo. 
    
22 Mis necesidades siempre van 
después de las de mi familiar 
enfermo. 
    
 
23 
Lo único importante es cuidar a  mi 
familiar enfermo. 
    
 BÚSQUEDA DE APOYO  
24 Recibo ayuda de mis personas 
cercanas cuando la necesito para el 
cuidado de mi familiar enfermo. 
    
25 Recibo apoyo de personal de salud 
capacitado para cuidar a mi familiar  
    
26  La fe en Dios (o una ser o fuerza 
superior) me apoyan en el cuidado 
de mi familiar . 
    
27 Mis personas cercanas  conocen el 
cuidado  que requiere mi familiar 
    
 
  
108 
 
NO
. ÍTEMS 
SIEMPR
E 
 
1 
CASI 
SIEMPR
E 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
enfermo 
COMPRENSIÓN  
 COMPRENSIÓN  
28 Logro comprender los 
comportamientos difíciles de mi 
familiar enfermo. 
    
29 He aprendido a usar mis 
conocimientos  en el cuidado de mi 
familiar enfermo. 
    
30 Comprendo el proceso de la 
enfermedad de mi familiar  
    
31 Comprendo  de tratamiento que 
tiene  de mi familiar enfermo 
    
 INTERCAMBIO  
32  Confió en la ayuda que me ofrecen 
mis personas cercanas  para cuidar 
a mi familiar  
    
33 Estoy  satisfecho con la forma como  
cuido a mi familiar enfermo 
    
34 Comparto con otros mis 
sentimientos sobre el cuidado de mi 
familiar  
 
    
 ORGANIZACIÓN  
35 Puedo delegar  funciones del 
cuidado de mi familiar enfermo a 
otras personas cercanas. 
    
36 Organizo con el apoyo de otras 
personas el cuidado de mi familiar. 
    
37 Pido que me reemplacen en el 
cuidado de mi familiar, cuando otras 
tengo actividades pendientes. 
    
 PRESENCIA  
38 Estoy presente cuando mi familiar 
enfermo  me necesita     
    
39 Pienso que hare cuando mi familiar 
enfermo no este  
    
 RAZONAMIENTO  
40 Reflexiono en mi propio cuidado a la 
vez que cuidado a mi familiar. 
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NO
. ÍTEMS 
SIEMPR
E 
 
1 
CASI 
SIEMPR
E 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
 LOGROS  
41 Tengo paciencia para cuidar a mi 
familiar  
    
42 Valoro los apoyos que recibo en el 
cuidado de mi familiar  
    
43 Tengo fortaleza para seguir 
adelante con el cuidado de mi 
familiar 
    
 REAFIRMACIÓN  
44 Hago bien mi labor de cuidado de 
mi familiar  
    
45 Las personas cercanas reconocen 
mi labor de cuidado de mi familiar . 
    
MODIFICACIÓN   DE  LA  VIDA  
 GANANCIA  
46 Logro aceptar la situación de 
enfermedad de mi familiar  
    
47 Estoy tranquilo con el cumplimiento 
del deber de  cuidar a mi familiar 
enfermo 
    
48 Soy capaz de ayudar a otros 
cuidadores de familiares enfermos 
    
49 Con la experiencia de cuidado de mi 
familiar he aprendido lo que en la 
vida es importante  
    
 CAMBIO  
50 Me he aislado por cuidar a mi 
familiar enfermo 
    
51 Las tareas de cada uno de mis 
familiares han  cambiado  en su 
distribución  para el cuidado de mi  
familiar 
    
52 El tiempo es insuficiente para todo 
lo que debo hacer más el cuidado 
de mi familiar . 
    
 TRASCENDENCIA  
53 Enseño a otros lo que he aprendido 
al cuidar a mi familiar  
    
54 Lo que aprendo sobre el cuidado lo 
aplico con mi familiar enfermo 
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NO
. ÍTEMS 
SIEMPR
E 
 
1 
CASI 
SIEMPR
E 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
55 Mi vida se ha modificado 
positivamente gracias a la 
experiencia de cuidar a mi familiar  
    
 
*Elaborado por Lucy Barrera Mayo del 2008 
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ANEXO B 
ANEXO B. CARACTERIZACIÓN DE LOS CUIDADORES 
1. GÉNERO 
 Masculino 
 Femenino 
2.  EDAD DEL CUIDADOR 
 Menor de 17 
 De 18 a 35 
 De 36 a 59 
 Mayor de 60 
 
3. TENIENDO EN CUENTA LOS GRUPOS DE EDAD 
ANTERIORES, LA EDAD DEL RECEPTOR DEL CUIDADO 
(PACIENTE) ES: 
 Mayor que el rango de edad del cuidador. 
 Del mismo rango de edad del cuidador. 
 Menor que el rango de edad del cuidador. 
 
4. SABE LEER Y ESCRIBIR 
 Sí    No 
 
5. GRADO DE ESCOLARIDAD 
 Primaria incompleta 
 Primaria completa 
 Bachillerato incompleto    
 bachillerato completo 
 Técnico 
 Universidad incompleta 
 Estrato 3 
 Estrato 4 
 Estrato 5 
 Estrato 6 
 
9. CUIDA A LA PERSONA A SU CARGO DESDE 
EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO? 
 Sí     No 
 
10. TIEMPO QUE LLEVA COMO CUIDADOR: 
 0 a 6 meses 
 7 a 18 meses 
 19 a 36 meses 
 Más de 37 meses 
 
11. No. DE HORAS QUE UD. CREE QUE 
DEDICA DIARIAMENTE AL CUIDADO 
 Menos de 6 horas 
 7 a 12 horas 
 13 a 23 horas 
 24 horas 
 
12. ÚNICO CUIDADOR 
 Sí    No 
 
13. APOYOS CON QUE CUENTA: 
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 Universidad completa 
 
6. ESTADO CIVIL 
 Soltero (a) 
 Casado(a) 
 Separado(a) 
 Viudo(a) 
 Unión libre 
 
7. OCUPACIÓN 
 Hogar 
 Empleado (a) 
 Trabajo independiente 
 Estudiante 
 Otros_______________________ 
 
8.  ESTRATO DE SU VIVIENDA 
 Estrato 1 
 Estrato 2 
________________________________________
________________________________________
______________________ 
 
14. RELACIÓN  CON LA PERSONA CUIDADA 
 Esposo (a) 
 Madre/ padre 
 Hijo (a) 
 Abuelo (a) 
 Amigo (a) 
 Otro _____________________________ 
 
15. DX(S)  PACIENTE: 
________________________ 
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ANEXO C.  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo_____________________________________________________ Identificada 
con c.c.______________ 
 
 
 
 
He recibido explicación sobre el “Instrumento habilidad de cuidado de personas 
con enfermedad crónica”, que es parte de un proyecto universitario, de servicio 
gratuito e investigativo, de docentes de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, del programa de Maestría en Enfermería 
 
Este proyecto está dirigido a cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica del país, y la persona responsable autora del instrumento es la profesora 
Lucy Barrera (teléfono 3165000 Ext.: 1027).  
 
Entiendo que la información de este proyecto es importante para el desarrollo del 
conocimiento en el área del cuidado a los cuidadores, que tendrá un manejo 
confidencial y será empleado con propósitos académicos. 
 
Mi decisión de participar en el estudio con la información suministrada, solo tendrá 
a cambio la satisfacción de contribuir al desarrollo de la investigación en este 
campo para apoyar a que en un futuro puedan trabajarse mejores propuestas de 
cuidado dirigidas a los cuidadores familiares de personas en situación de 
enfermedad crónica. 
 
Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio, sin que ello 
tenga ninguna consecuencia. 
 
Su participación es voluntaria y la misma puede ser retirada en el momento que 
así usted lo considere. Se guardará  la confidencialidad y veracidad de la 
información suministrada al igual que no serán publicados nombres de las 
personas participantes. 
 
Firma______________________________________ 
 
Fecha____________________ 
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ANEXO D 
PERMISO DE LA AUTORA DEL INSTRUMENTO 
 
A quien corresponda 
 
Me permito autorizar a las Enfermeras profesionales, actuales estudiantes  del 
programa Maestría en Enfermería con énfasis de cuidado al paciente crónico de la 
Facultad de Enfermería de Universidad Nacional de Colombia BLANCA NIEVES 
PIRATOBA  HERNÁNDEZ y  MARYLOLIS VERGARA MERCADO 
 
Para utilizar el instrumento HABILIDAD DE CUIDADO  DE  CUIDADORES DE 
PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA, el cual diseñe  en el año 2008 con 
determinación de   la validez de criterio , de contenido y el inicio de la confiabilidad  
con tratamiento estadístico, realizado con un grupo maestral, que se irá 
complementado con  poblaciones homogéneas de cuidadores  identificados  en 
diferentes contextos Colombianos. 
Dichas estudiantes participaran con su trabajo de tesis en la determinación de la 
confiabilidad, de dicho instrumento.  
 
 
  
 
LUCY BARRERA ORTIZ 
Profesora Titular 
Facultad de Enfermería  
Universidad Nacional de Colombia  
 
 
Bogotá, D.C.  Lunes 12 de abril de 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
115 
 
ANEXO E 
 
SOLICITUD DE PERMISO SUBDIRECTORA SECRETARIA INTEGRACIÓN 
SOCIAL 
USAQUÉN
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ANEXO F 
 
SOLICITUD DE PERMISO SUBDIRECTORA SECRETARIA INTEGRACIÓN 
SOCIAL USAQUÉN 
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ANEXO G 
 
AVAL DE COMITÉ DE ETICA 
 
UGI-0124-2010 
Bogotá D.C., 24 de Junio de 2010 
 
 
 
 
 
 
Profesora 
LUZ MERY HERNANDEZ 
Coordinadora (E.) Postrados en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 
Apreciada profesora: 
 
De la manera más atenta, me permito informarle que el Comité de Ética de Investigación 
de la Facultad de Enfermería, se permite dar aval desde los aspectos éticos al Proyecto 
de Investigación de Maestría en enfermería “CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES DE PERSONAS CON 
ENFERMEDAD CRONICA” de la estudiante Blanca Nieves Piratoba Hernández, directora 
Lucy Barrera Ortíz. 
 
Es importante resaltar que el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de 
Enfermería, es un órgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior 
Universitario) en los aspectos de la dimensión ética de la investigación y son los 
investigadores los responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos 
relacionados con la investigación durante su desarrollo. (Resolución No. 077 del 2006 del 
Consejo de Facultad de Enfermería). 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
ORIGINAL FIRMADO 
 
SANDRA GUERRERO GAMBOA 
Presidenta Comité de Ética 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
c.c. Profesora Lucy Barrera Ortíz 
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